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En una institución de atención en salud siempre se busca que la atención sea de calidad 
para lo cual debe existir un clima laboral favorable. El presente estudio tiene por 
objetivo determinar el clima laboral y calidad de atención en salud en un centro de 
salud de atención primaria. Es un estudio, descriptivo, transversal, no experimental; la 
población, constituyeron 230 usuarios externos y 13 funcionarios del centro de salud, 
para la recopilación de la información, se utilizó una encuesta con preguntas con escala 
Likert para evaluar el clima laboral, y una encuesta que utiliza el Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social que mide la calidad de atención, fue aplicada a los usuarios de la 
Unidad. Los principales resultados demuestran que el 76.98% del personal es adulto 
joven, con menos de 9 años de servicio. Los pacientes atendidos la mayoría son 
mujeres con una edad media 38.2 años. Con respecto al clima laboral el 68% se sienten, 
importantes para la institución, según la opinión del personal para el 61.54% la 
autoridad máxima no escucha las sugerencias, el 76.92% no reciben retroalimentación 
del jefe inmediato. Con respecto al usuario externo el 90% se sienten satisfecho con la 
atención y equipamiento médico adecuado, el 91% satisfecho con la infraestructura: 
construcción, limpieza, accesos y señalización. Conclusión: Los usuarios, tienen muy 
buena opinión sobre la unidad de salud IESS- Cotacachi, que demuestra que el 
personal médico y administrativo brindan atención de calidad que hace que sus 
usuarios sientan satisfacción, pese a que ellos no tienen un óptimo clima laboral. 
 













La gestión sobre el clima laboral evoluciona, desde protestas de incomodidad y 
preocupación, solicitando mínimas condiciones para trabajar hasta llegar a tener 
matrices de cómo se puede evaluar el clima laboral en una institución. Este clima 
laboral es más se ha puesto y también nace desde instituciones que no tienen relación 
con la salud, es así que los estudios sobre clima laboral en la salud en nuestro país es 
escaso, pero desde la institución rectora de la salud de nuestro país cuenta incluso con 
direcciones naciones como zonales y distritales para garantizar una buena atención en 
salud, al parecer se tiene  todos los instrumentos para evaluación pero son percepción 
de las autoridades de nivel jerárquico superior, y no desde la percepción de los usuarios 
externos de una institución de salud, razón por la cual se ha realizado una búsqueda 
exhaustiva para conocer que estudios existen sobre clima laboral y calidad de atención 
en salud, las cuales ha se desarrollado en capítulos. 
   
El Capítulo primero demuestra la problemática entre clima laboral y sus implicaciones 
en la satisfacción de los usuarios. Existe mucha bibliografía internacional, pero en 
Ecuador es muy escaso razón por lo cual es justificable realizar este trabajo. En el 
capítulo II, se realiza una revisión bibliográfica exhaustiva con estudios relaciones al 
tema de investigación, se apoyó en publicaciones científicas del tema, así como, libros 
especializados. En el capítulo III, describe la metodología que se utilizó de guía del 
presente estudio, se utilizó instrumentos validados tanto internacionalmente como 
nacional. En el capítulo IV, se presentan los resultados, con el análisis respectivo, los 
resultados son presentados de acuerdo a los objetivos establecidos. 
 
Finalmente, como aporte del estudio se presentará los resultados y las sugerencias a la 
autoridad de la unidad de salud entregó los parámetros necesarios para tener un clima 
laboral favorable para la institución, de esa misma forma servirá para otras 
instituciones de salud, del mismo nivel de resolución y complejidad, y como este 














En los servicios de salud para garantizar calidad de atención, uno de los pilares 
fundamentales para su buen desempeño son el talento humano por lo tanto es muy 
importante, conocer los factores que influyen en la satisfacción del profesional al 
trabajar en un servicio de salud.  
 
Estudio realizado por Cortés Rubio y colaboradores en la cual el objetivo principal era 
evaluar los factores que influyen en la calidad de vida profesional (CVP) entendiendo 
esta “como el sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo 
percibe entre las demandas o cargas de la profesión y los recursos de que dispone 
para afrontar estas demandas”; estudio realizado en el área 11 de Atención Primaria 
de Madrid, los participantes fueron agrupados en tres grupos según niveles de 
responsabilidad y tipos de funciones que realizan, entregaron una encuesta de 
satisfacción a 450 profesionales de las cuales el 62.7% respondieron, con un intervalo 
de confianza del 95%. Con una puntuación de una escala de 1 a 10 es valorado los 
factores que pueden influir en la calidad de vida profesional, estas son, la motivación 
intrínseca (MI), apoyo directivo (AD), y la carga de trabajo (CT). Los resultados 
fueron que la MI alcanzo una puntuación de 7.41, el apoyo directivo de 4.80, las CT 
de 6.06 y de la CVP un puntaje promedio de 5.14. Se llega a la conclusión que los 
profesionales de salud de atención primaria de este estudio, la percepción de CVP es 
medio-baja, la MI es adecuada, cierto descontento con relación a las CT y escasa 
percepción de AD. (Cortés Rubio, y otros, 2003). 
 
El clima organización o laboral en los servicios de salud, del personal de atención 
directa al paciente, así como el administrativo, sus percepciones también puede ser 
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influenciados por la complejidad de la institución sanitaria y por el nivel de 
preparación y funciones que tenga el talento humano. Estudio realizado por José 
Muñiz et al., refleja aquello, en este estudio el objetivo principal era investigar el clima 
organizacional percibido por el personal sanitario o médico, y el personal 
administrativo, en las instituciones sanitarias públicos del Principado de Asturias. 
Muestra de 3.787 personas; el 11.3% en atención primaria y el 88.7% que trabajan en 
servicios sanitarios de especialidad. Edad media de 51.88 años, 79.9% mujeres y 
20.1% hombres. El clima organización evaluó con la escala de CLIOR. En este estudio 
la percepción del clima organizacional fue moderadamente positivo, de una escala de 
1 a 5 puntos, el promedio global fue de 3.03, las diferencias eran estadísticamente 
significativas. La percepción del clima laboral es mejor en la atención primaria, y 
trabajadores de edad mayor; menor la percepción del clima laboral en centro de salud 
de especialidades y trabajadores jóvenes. En forma general el servicio sanitario 
español, la percepción del clima laboral por los empleados del personal administrativo 
y sanitario es moderadamente positiva. (Muñiz, y otros, 2014) .  
 
Otro estudio similar realizado en centros de salud Menorca España, evaluaron los 
factores que influyen sobre la calidad de vida profesional, en donde se toman encuentra 
los factores como la edad, la antigüedad en el trabajo, según grupo profesional , la 
relación laboral de sus empleados  y los tipos de centros sanitarios, con un total de 166 
personas en las cuales se aplicaron encuentras anónimas llegaron a la conclusión de 
que los factores motivación y apoyo directivo influyen en la calidad de vida 
profesional, la motivación intrínseca y la percepción de demandas es mejorada por el 
compromiso. La valoración del apoyo directivo mejora si lo hacen la cohesión y el 
trabajo en equipo. (Muñoz-Seco, Coll-Benejam, Torrent-Quetglas, & Linares-Pou, 
2006). 
 
Barzola-Zambrano y colaboradores, realizaron un estudio sobre los factores del clima 
laboral que influyen en el rendimiento de los trabajadores en el sector público del 
Ecuador. Estudio tipo cualitativo. Se determinó que en este estudio de investigación 
realizado; en cuanto a la comunicación, se encontró resultados como, existen falta de 




laboral, los encuestados prefieren no saber nada sobre su estabilidad, en mejoras 
remunerativas esperan ser reclasificados y los que han logrado no fue a lo propuesto. 
El interés laboral, realizaron las actividades solo por cumplir. (Barzola-Zambrano, 
Barzola-Véliz, & Flores-Barzola, 2017). 
 
Según los estudios realizados, es claro que los factores del clima laboran van a influir 
en la calidad de la atención como en su organización, pero va a depender entre otros 
elementos del nivel de complejidad de la institución de salud, este sea de atención 
primaria, de hospitales básicos o de especialidades. 
 
En el caso de una institución de atención primaria de salud, también es importante 
tener una buena calidad de atención en salud. Cuba-Fuentes et al., realizaron un estudio 
en la Seguridad Social de Perú con el objetivo de evaluar el cumplimiento de la 
estrategia de atención primaria y grado de satisfacción de los usuarios en un 
establecimiento de salud de primer nivel. Estudio descriptivo transversal. Se aplican 2 
encuestas al azar a 240 usuarios. Midieron el grado de satisfacción con respecto a la 
estructura, procesos y resultados de una unidad de atención primaria, además 
evaluaron el cumplimiento del primer contacto, integridad y continuidad. El resultado 
del estudio demuestra que, existe satisfacción media en 61.7%, satisfacción alta 23.3%. 
Los niveles de satisfacción o muy satisfechos reportaron en los siguientes parámetros: 
accesibilidad geográfica 99.8%, infraestructura 66.6%, horarios de atención 61%, 
resolución de problemas 52.5% y exámenes auxiliares 51.3%. El estudio demostró 
satisfacción media con un 47% respecto a la atención recibida. El tiempo de espera 
recibió la calificación baja en 29.1% y las atenciones de emergencia en un 7.5% de 
nivel de satisfacción. Con respecto a los atributos de Atención Primaria, el de 
continuidad presento 55%, el de primer contacto 55.8% y el de integridad fue percibido 
de bajo cumplimiento en 51.7%, en este estudio la satisfacción del usuario y el 
cumplimiento de los parámetros como centro de atención primaria fueron percibidos 
en grado medio. (Cuba-Fuentes, Jurado, & Estrell, 2011). 
 
Para conocer la satisfacción del usuario es necesario medir la calidad de atención, Fidel 
Macías, en un centro de salud de Argentina, localidad San Salvador de Jujuy, 
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realizaron un trabajo como objetivo general investigar con enfoque evaluativo los 
componentes más relevantes de la calidad de atención en el centro de salud Campo 
Verde, provincia de Jujuy en el año 2001. Los objetivos específicos fueron: Indagar la 
disponibilidad de recursos y el nivel organizacional del Centro; Analizar las 
condiciones que presenta la estructura del Centro de Salud; Identificar los procesos de 
atención Materno – infantiles seguidos en el Centro; Descubrir el grado de satisfacción 
de los usuarios, en relación con la utilización de los servicios del Centro de Salud. 
Metodología: descriptiva, observacional, retrospectiva y mixta. Los resultados que 
reportaron son: la estructura del centro de salud, la evaluación del proceso recibió una 
calificación de regular. La evaluación de los resultados permitieron ver una asociación 
no lineal, entre aspectos de la organización, procesos de atención, accesibilidad, 
participación y la satisfacción por el servicio recibido, llegando a la conclusiones de 
que la calidad de atención del Centro requiere, apoyo técnico, fortalecimiento, decisión 
política, y estrategias de inserción comunitaria. (Gustavo Fidel, 2009). 
 
El apoyo técnico, las decisiones políticas, dependen mucho de la gestión del director 
de salud para que exista una buena calidad de atención en salud y de esa forma tener 
satisfecho a los usuarios externos sobre este tema. Arbeláez-Rodríguez y Mendoza 
realizaron un estudio en el Distrito 17D09 del Ecuador con el objetivo de establecer la 
relación entre la gestión del director y la satisfacción del usuario externo. Un estudio 
transversal de correlación. Los participantes 9 directores de centros de salud y 652 
usuarios externos. Muestreo aleatorio simple, juicio de expertos y formularios validos 
como el SERVQUAL modificado de satisfacción y EVAL 01-MRL de gestión, 
consentimiento informado, análisis en sistemas SPSS V20 y Excel. Dicho estudio 
arrojó resultados como: La gestión del director presento un nivel regular con el 56%, 
y una gestión satisfactoria que representa el 44%. La insatisfacción del usuario externo 
fue de 89% con un nivel moderado y el 11% de nivel leve. La mala calidad de atención 
institución fue el 100%, el estudio como conclusión determino que existió correlación 
directa significativa entre la insatisfacción del usuario externo y una gestión 





La calidad de atención en salud, es uno de las variables que siempre debe tomarse en 
cuenta si se quiere, mejorar los índices de satisfacción con los usuarios externos. En 
los estudios descritos se puede ver como diferentes factores influyen en la calidad de 
atención en salud, la calidad debe ser evaluación y estudiado continuamente con 
planificaciones de acuerdo a la complejidad de la institución de salud, ya que como en 
el último estudio realizado en nuestro país demuestra cómo puede influir una mala 
gerencia, como consecuencia tenemos mala calidad de atención en salud con usuarios 
externos insatisfechos.  
 
1.2. Planteamiento del Problema 
 
A medida que los derechos de los empleados, trabajadores a través del tiempo han 
evolucionado, hace que cada vez tenga mucha importancia el tipo de administración, 
la relación interpersonal y la satisfacción del usuario externo de las instituciones que 
prestan sus servicios. Los primeros estudios sobre clima organizacional lo realizaron 
Kurt Lewin en los años 1930, acuño el término “Atmosfera psicológica” (Juárez-
Adauta, 2012). Actualmente tiene mucha relevancia que repercute directamente en la 
salud del empleado, su rendimiento y la relación con los usuarios. Desde la creación 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y del Comité de Ocupacional de la 
OMS hasta la Asamblea Mundial de la Salud que se aprobó el Plan Global de Acción 
Sobre la Salud de los Trabajadores para el periodo 2008-2017, ha evolucionado mucho 
el concepto de clima laboral y su implicación en la salud de los trabajadores.  
 
Reportes de la OMS estima que mueren 2 millones entre hombres y mujeres cada año 
como causa de accidentes, enfermedad o heridas relacionadas con el trabajo; 8 
millones de incidentes cada año que provocan al menos 3 días laborables perdidos por 
incapacidad y 60 millones de nuevos casos de enfermedades relacionados al trabajo. 
(OMS, 2010). La relación de la calidad de atención en salud, puede influir en la calidad 
de la relación médico-paciente, en la prescripción médica. Estudios demuestran que 
existe una relación directa entre el clima organización y la calidad de los servicios 
públicos de salud. (Gonzáleza, Pedraza, & Sánchez, 2015). Para acoger las sugerencias 
y aplicar de las recomendaciones de la OMS en lo que se refiere a clima laboral, la 
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Organización Panamericana de la Salud (OPS), los países miembros de la 
Organización tienen el deber ético y moral de aplicar las sugerencias, para tener un 
lugar de trabajo que garantice un ambiente tranquilo y satisfactorio para que no influya 
en la calidad de atención médica en los sistemas de salud del país.  
 
La calidad de atención medica está relacionado directamente con el clima laboral (J. 
Sobrequés, 2003), razón por lo cual es muy importante tener en cuenta dicho parámetro 
porque el nivel de calidad va estar reflejada en un cliente satisfecho en sus necesidades 
de salud y expectativas. La calidad de atención en salud, es observada en los procesos 
de atención en salud, relación interpersonal, contenido de la consulta, acciones clínicas 
de revisión, y en los diagnósticos. (Llinás Delgado, 2010). 
 
La calidad de atención se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a los 
requerimientos del paciente más allá de los que éste pueda esperar. Es satisfacer las 
necesidades del cliente de manera consciente en todos los aspectos.  La calidad 
asistencial es un acto que consiste en conseguir una atención sanitaria óptima, logrando 
el mejor resultado con el mínimo riesgo iatrogénico, para la máxima satisfacción del 
cliente en el proceso (Molina Astúa, Quesada Mena, Ulate Gómez, & Vargas Abarca, 
2004).  
 
La calidad es un imperativo ético, debe darse en todos los niveles del Sistema Nacional 
de Salud, ya sea en el primer nivel de atención como en los Centro y Hospitales de II 
y III nivel y Centros Hospitalarios de Especialidad médicas, con un clima laboral 
adecuado y con personal empoderado de su trabajo. 
 
La Atención Primaria de Salud (APS) según la OMS es la asistencia sanitaria esencial 
accesible a todos los individuos y familia de la comunidad a través de medios 
aceptables para ellos, con su plena participación y a un costo asequible para la 
comunidad y el país. Los nuevos retos que implica en cuanto a la salud, las nuevas 
patologías emergentes, patología no transmisible como la diabetes, presión alta, 
cáncer, entre otras; la tecnificación, grupos poblacionales móviles (migraciones), 




necesario que la APS tenga nuevos retos y funciones para afrontar todos los cambios 
en salud que está dándose en el mundo, como en nuestro país Ecuador. La APS es la 
puerta de entrada de la población al Sistema Nacional de Salud, en este caso el Centro 
de Salud Tipo A IESS Cotacachi es un centro de Atención Primaria de Salud, por eso 
es muy importante que el personal médico y administrativo, infraestructura, este a la 
altura de los cambios y responda adecuadamente a los altos nivel de demanda de los 
usuarios. 
 
La encuesta de Happiness at Work fue generada por Nic Marks, que plantea que los 
empleados que se encuentran más felices en sus lugares de trabajo a menudo suelen 
presentar resultados provechosos para la empresa, junto con esto el autor afirma que 
la felicidad y bienestar laboral tiene un estrecho vínculo con el compromiso que tiene 
el colaborador con la empresa, proporcionado así un mejor servicio y sirviendo como 
líderes dentro de la organización (Marks, 2012); en Ecuador, esta encuesta fue aplicada 
en el 2014 a 1.034 trabajadores ecuatorianos en torno a la felicidad laboral en Ecuador, 
una muestra frente al total de 2.062.963 personas que trabajan en empresas privadas y 
489.203 en la publicas del país. En este estudio demostraron que el 56% de los 
encuestados se siente feliz en su lugar de trabajo, un 9% padecería de la denominada 
infelicidad laboral. EL 67% de trabajadores ecuatorianos, sienten orgullo de la 
organización donde trabaja (Lideres, 2015).  
 
La felicidad laboral implica que el clima laboral estaría en armonía con todos los 
factores implicados y de esa forma se garantiza una buena calidad de atención médica 
en el primer nivel de atención, el estudio también servirá para otros Centros de Salud 
tipo A del país, para su aplicación de la sugerencias y recomendaciones que se resulte 
de la investigación.  
 
En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (MSP), como Órgano Rector Nacional en 
salud, tienen que velar continuamente, por la calidad de atención en salud, este 
componente importante de salud a nivel central  a través de la Dirección Nacional de 
Calidad de los Servicios de Salud cuyo producto es el mejoramiento continuo de la 
calidad y la auditorio de las calidad de la atención en los servicios de salud, otras 
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direcciones que tiene que ver con la calidad de atención es la Dirección Nacional de 
Infraestructura Sanitaria y la Dirección Nacional de Equipamiento Sanitario, a nivel 
zonal cuentan con la Dirección Zonal de Promoción y Calidad de los servicios de salud 
y a nivel distrital con la Unidad Distrital de provisión y calidad de los servicios de 
salud. (MSP, 2013). Además; cuenta con una Guía de mejoramiento de la calidad en 
la atención integral de salud de las personas adulto mayores, cuyo objetivo primordial 
es evitar y limitar la aparición y desarrollo de deterioro funcional. (OPS Y MSP, 2011), 
el Manual Seguridad del paciente – usuario cuyo objetivo general es establecer y 
estandarizar lineamientos, procedimientos y herramientas técnicas, que permitan 
garantizar la seguridad del paciente en los procesos de atención en todos los 
establecimientos de salud del Ecuador, (MSP, 2016) y en el Manual del Modelo de 
Atención integral del sistema nacional de salud estable contar con Sistema de Control 
de Garantía de la Calidad en la cual estable que tanto la Red Pública e Integral de 
Salud, como la Complementaria deberán garantizar las normas y procedimientos de 
atención y gestión definidos por el MSP (MSP, 2012) a pesar de contar con todos 
aquellos departamento y guías clínicas no se conoce estudios independientes sobre la 
calidad de atención en salud desde la percepción de los usuarios externos, solo se 
cuenta con estudios desde el enfoque de las autoridades nacionales, de acuerdo a las 
evaluaciones que realizan, como de los usuarios internos. Por esta razón considero que 
mi tema es útil e importante, porque la opinión de usuarios externos es muy importante 















1.3. Formulación del Problema 
 
¿Cuál es el clima laboral y su relación con la calidad de atención en Salud en el Centro 

































Una institución pública o privada de salud, se debe a la población o usuarios externos, 
en el caso del Centro de Salud tipo A IESS Cotacachi, como parte del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social, se debe a sus afiliados, razón por lo cual es muy 
importante realizar un estudio de clima laboral, de los trabajadores de este centro de 
salud. Si el trabajador se siente bien en relación al entorno físico, psicológico, el medio 
externo; las relaciones interpersonales, van a influir de la manera positivo en los 
clientes externos. 
 
Los afiliados al seguro general del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, acuden 
en mayor número buscando, atención médica en las instituciones de salud del IESS, la 
mayor preocupación es por la cantidad de atención médica, los profesionales deben 
atender a un número determinado de pacientes (4 pacientes por hora, y 3 pacientes por 
hora); sin embargo, para mejorar índices de producción desde la autoridad se considera 
que mientras más pacientes mejor, dejando a un lado la calidad. 
 
Además, el efecto directo que tiene el entorno del trabajador y la actitud frente a los 
usuarios va finalmente a traducirse en la calidad de la atención. Por tanto, un personal 
motivado y trabajando en equipo, son los pilares fundamentales en las organizaciones 
exitosas que sustentan logros.  
 
Es importante determinar el clima laboral del centro de salud tipo A IESS Cotacachi, 
porque el personal de salud está sujeto varias formas de evaluación mensual; se tiene 
el servicio de teléfono rojo que sirve para dejar las quejas, reclamos ese mismo instante 
solo de acuerdo al criterio del usuario; a la agenda establecida se debe atender más 
pacientes de la demanda espontánea; también se cuenta con personal de chaleco rojo 
quienes están observando el cumpliendo del trabajo del médico, ante esos controles 
permanentes es importante conoce conocer el clima laboral de la Institución, y como 





El presente trabajo de investigación brindó  una herramienta de trabajo y conocimiento 
sobre el centro de salud tipo A IESS Cotacachi para el establecimiento de las relaciones 
directas, entre los trabajadores e indirectas entre los usuarios y el personal de la 
Institución de salud, esto hará posible la necesidad de analizar y tomar en cuenta como 
elemento prioritario el clima laboral para mantener como una institución altamente 
competitiva como lo es hasta la fecha, si existe un clima laboral favorable la calidad 
de atención en salud también será de mejor calidad. 
  
Se espera un impacto positivo en el ámbito socio económico, porque mejorando el 
servicio del Centro de Salud IESS Cotacachi, va a promover mayor aceptación y 
demanda de los usuarios, mejorando las condiciones de salud y vida de la población, 
propiciando mayor capacidad de trabajo y producción, en el ámbito cultural se espera 
generar impacto, porque la propuesta está orientada a generar conocimientos, actitudes 
y aptitudes con un modelo de humanización del servicio de salud, mejorando la calidad 
de atención y prácticas de desempeño según las expectativas de los usuarios. 
 
El mejoramiento de los Servicios de la Salud, seguridad y relaciones empáticas con el 
personal, mejora la percepción sobre el servicio e incrementando la demanda de 
servicios de prevención y oportuna consulta en los procesos de enfermedad de los 
pacientes. 
 
Con los resultados de esta investigación se estructuró una propuesta de mejoramiento 
de la calidad del servicio de atención médica, que podrá ser tomada como modelo de 











1.5. Objetivos de la investigación 
 
1.5.1. Objetivo general. 
 
Determinar el clima laboral y calidad de atención en salud en el Centro de Salud Tipo 
“A” IESS Cotacachi de septiembre del 2019. 
 
1.5.2. Objetivos específicos 
 
 Identificar los factores determinantes del clima laboral en el personal del 
Centro de Salud Tipo A IESS Cotacachi. 
  
 Determinar la calidad de la atención en salud en el Centro de Salud A IESS 
Cotacachi.  
 
 Proponer orientaciones para buenas prácticas en la atención de salud y el clima 


















1.6. Preguntas directrices 
 
 ¿Cuáles son los factores determinantes del clima laboral en el personal del 
Centro de Salud Tipo “A” IESS Cotacachi? 
 
 ¿Cuál es la calidad de la atención en salud en el centro de salud Tipo “A” IESS 
Cotacachi? 
 
 ¿La orientación de buenas prácticas, contribuirá a mejorar la atención de salud 































2. Marco teórico 
 




Para las instituciones públicas como privadas, es de mucho interés el clima laboral 
para la administración de los recursos humanos; ya que valora las percepciones de los 
empleados y su relación con el desempeño, compromiso laboral, satisfacción, como 
también la creación de un ambiente adecuado para trabajar, que orienta al logro de 
metas de una institución u organización (Tamayo Contreras, 2016). 
 
2.1.2. Historia de clima laboral. 
 
Las primeras menciones sobre clima organizacional o laboral se encuentran en trabajos 
pioneros de Lewin, Lippitt y White (1.939), Fleishman (1.953) y Argyris (1.958). 
Desde entonces se han venido proponiendo definiciones del término, realizando 
estudios empíricos y sosteniendo discusiones académicas de interés (Toro Álvarez, 
2010). 
 
El clima es definido como un conjunto de percepciones compartidas de políticas 
organizacionales, prácticas y procedimientos formales e informales (Reichers & 
Schneider, 1990). Con base en un meta análisis de “análisis de trayectorias” (Meta-
Analytic Path Analysis) de Carr, Schmidt, Ford y DeShon (2003), donde se analizaron 
51 estudios con 70 muestras entre 1990 y 2000 para llegar a la conclusión de que la 
literatura sobre clima laboral está contenida en la clasificación de tres tipos propuesta 
por Ostroff en1993: afectivos, cognitivos e instrumentales, relacionados con clima; 
todos vinculados al aspecto productivo y organizacional, pero ninguno de los estudios 
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se relacionan con la salud. Resulta contradictorio las múltiples investigaciones con 
variables de este último rubro en forma independiente, refieran que éste se relaciona 
con variables de clima por ejemplo los estudios de Boada, Grau, De Diego, Agulló, en 
2004, mientras se estudia el clima laboral de manera independiente, no asocia variables 
de salud como en los estudios de Carr, Schmidt, Ford y DeShon, 2003, (Uribe Prado, 




Existe algunos conceptos, la una con la otra se complementan para definir que es Clima 
Laboral o Clima Organizacional, o en salud denominado Entornos Laborables 
Saludables ya que el modelo del sistema de salud son diferentes o tienen enfoque 
diferente, es así que por el ejemplo entre Canadá y Estados Unidos el concepto varia, 
porque el Sistema de salud son muy diferente con relación a nuestro país.  
 
Gonzáles, Pedraza y Sánchez (2015), define que es el conjunto de características que 
predominan en el lugar de trabajo que es ejecutado por la administración, las cuales 
ejercen influencia sobre las conductas, creencias, valores y percepciones de las 
personas. Con estas definiciones se puede decir que el clima laboral en salud es todo 
componente de estructura, organización y gerencial a influir al personal médico en su 
estado psicológico la cual según la armonía que presente ayudara para dar una buena 
calidad de atención a los usuarios. 
 
Se puede recabar información con estudios sobre clima laboral, se puede obtener sobre 
las percepciones en un momento dado que presenta los empleados, relacionados con 
factores de la institución, las cuales va influir en el desempeño de los trabajadores y 
de la institución para la que trabaja. 
 
El autor Campbell afirma que el clima laboral influye directamente en muchos factores 
ya sea en forma positivo o negativa, en forma positivo como la productividad, 
satisfacción y en negativas como el ausentismo, rotación del personal y otros más. 




Por más que existan múltiples definiciones sobre clima laboral, existen consensos, en 
que hace referencia a los sentimientos, actitudes y personalidad que caracteriza a cada 
uno de los trabajadores de la organización y cómo ellos perciben su ambiente laboral, 
teniendo en cuenta las relaciones, la organización en sí, la satisfacción entre otros 
(Novoa-Cano & Regalado-Castañeda, 2017). 
Definiciones de clima laboral. 
 





El comportamiento del individuo en el trabajo no 
depende solamente de sus características personales, 
sino también de la forma en que este percibe su clima 







El clima organizacional involucra a los efectos 
subjetivos percibidos del sistema formal y del estilo 
de los administradores, de otros factores ambientales 
importantes sobre las actitudes, creencias, valores y 








Son las percepciones del ambiente organizacional 
determinado por los valores, actitudes u opiniones 
personales de los empleados, las variables resultantes 
como la satisfacción, productividad que están 






El clima organizacional constituye el medio interno de 
una 








Se refiere a las percepciones compartidas por los 
miembros de una organización respecto al trabajo, el 
ambiente físico en que este se da, las relaciones 
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interpersonales que tienen lugar en torno a él y las 






Son las percepciones e interpretaciones relativamente 
permanentes que los individuos tienen con respecto a 
su organización, que a su vez influyen en la conducta 
de los trabajadores, lo que diferencia a una 








Es el ambiente propio de la organización, producido 
y percibido por el individuo de acuerdo a las 
condicionas que encuentra en su proceso de 
interacción social y la estructura organizacional que 
orientan su creencia, percepción, grado de 
participación y actitud; determinando su 
comportamiento, satisfacción y nivel de eficiencia en 
el trabajo. 
Fuente: Elaborado por Mayte Novoa-Cano y Teresa de Jesús Regalado-Catañeda  diciembre 2017. 
 
Por lo tanto “para un gerente es esencial diagnosticar y comprender cómo ven sus 
empleados el clima de su organización y cuáles son los factores dentro del clima que 
influyen más a estos empleados” (Brunet, 2014). 
 
2.1.4. Características de Clima laboral  
 
Es importante tomar en cuenta las características del clima laboral, para alcanzar un 
clima óptimo, a pesar que pueden variar el clima laboral uno del otro según las 
instituciones, existen patrones ya establecidos (Pelaes León, 2010). Las características 
del clima laboral pueden ser: Favorable o “sano” y No favorable. 
 
 Clima laboral favorable o “sano”. “El clima laboral sano se da cuando la 
combinación de múltiples factores da un ambiente de trabajo adecuado y 




liderazgo, participación , cultura empresarial, la comunicación, vínculos de los 
trabajadores con la institución, compensación, satisfacción, oportunidad del 
desarrollo personal, cumplimiento de expectativas, y otros factores más”. 
(Furnham, Adrian, 2002).  
 
Las características de un clima laboral sano son: integración de objetico de la 
organización y personal, la estructura organizacional es flexible, liderazgo 
según las condiciones del trabajo, apoyos mutuos entre diferente niveles de la 
institución, reconocimiento a las expectativas de los trabajadores, calidad de 
vida laboral adecuados, lealtad e identidad hacia la institución y también 
cuentan con sistemas para la atención de conflictos que se orientan para la 
conciliación de interés. (Mullins, 2005). 
 
 Clima laboral no favorable. “Las condiciones para darse un clima laboral no 
favorable son: estructura organización vertical, normas y procedimientos 
rígidos, predomina la política, sobrecarga de trabajo, actividades monótonas y 
repetitivas, poca responsabilidad en el trabajo, los trabajadores no tienen metas 
claras, trabajo poco significativo, esto conlleva a altos índices de rotación del 
personal, tortuguismo, ausentismo, actitudes negativas, insatisfacción, 
pasividad, bajo desempeño y poca productividad” 
 
2.1.5. Evaluación del clima laboral. 
 
La evaluación del clima laboral permite identificar cómo una institución es percibida 
por sus trabajadores, identificando sus fortalezas o aspectos bien valorados de su 
cultura organizacional. 
 
Entre otros aspectos la evaluación del clima organizacional le permite a la institución: 
 
 Evaluar las fuentes de conflicto o de insatisfacción que contribuyen al 
desarrollo de actitudes negativas frente a la organización. 
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 Consolidar las bases para la planeación e intervención orientadas hacia el 
mejoramiento de la calidad de vida, la productividad, la armonía entre las 
relaciones interpersonales y al incremento de la eficiencia de la organización. 
 
 Hacer seguimiento al crecimiento de la organización y prevenir los problemas 
antes que perjudiquen el rendimiento o el ambiente laboral. 
 
Los diferentes estudios e investigaciones han hecho que la evaluación del clima laboral 
sea múltiple, ha evolucionado en diferentes formas, las que se destacan son: 
 
 La categórica, clasifica las organizaciones en tipos teóricos preexistentes. 
 
 La dimensional, clasifica a las organizaciones en base a una serie 
preestablecida de características que según el proceso realizado se obtiene los 
resultados. 
 
 La documental, se recopila información de distintas fuentes con el propósito 
de identificar el tipo y características del clima laboral de la organización. 
 
 El método de cuestionario, por caracteriza por un conjunto de preguntas que 
siguen un modelo teórico, y se sirve de determinados factores o indicadores a 
evaluar, esta metodología es mejor hasta la fecha ya que se observado su 
efectividad y pertinencia, porque permite emplear estadísticos como medidas 
de validez y confiabilidad (Furnham, 2001). 
 
2.1.6. Elementos del clima laboral. 
 
 Pertenencia a la Institución. Sentimiento de responsabilidad y compromiso 
con la organización por parte de los miembros. Es la sensación de compartir 
los objetivos personales con los de la organización. (Mendes Diz, Findling, 




 Comunicación. La comunicación es el proceso que posibilita la interrelación 
del género humano a partir de diversidad de signos estableciendo un código 
valido para el intercambio de ideas y conceptos, instando a la acción de los 
individuos en consecuencia con un pensamiento garantizando la 
retroalimentación o retroacción de dicho proceso. (Rincón Quintero, 2014). 
 
 Cooperación. Es el proceso de colaboración que induce a un nivel de 
comprensión alcanzable mediante intentos individuales o formas de 
interacción no cooperativa. (Nielsen, 2002). 
 
 Relación con mi superior. Es el clima comunicacional que mantienes entre el 
jefe y el subordinado. (De la Rosa-Navarro & Carmona-Lavado., 2010) 
 
 Evaluación del desempeño. Es el proceso que mide el desempeño del 
trabajador y su cumplimiento con los requisitos del trabajo. (Rodríguez-
Villamizar, Acosta-Ramírez, & Ruiz-Rodríguez, 2013). 
 
 Calidad de vida laboral. Es una percepción que expresan los empleados de 
una organización sobre su grado de satisfacción o insatisfacción con respecto 
al medio ambiente en el que laboran. (Herrera Sánchez & Cassals Villa, 2005). 
 
 Inducción y entrenamiento. Es el proceso en la cual provee al empleado las 
herramientas que facilita la adaptación y socialización con la cultura de una 
empresa. El entrenamiento es un objetivo primordial para abrir el camino al 
nuevo empleado en forma rápida y económica. (Jaramillo Naranjo, 2005). 
 
 Puesto de trabajo. Son las responsabilidades y las obligaciones que 
desempeña una persona.(Anker, Chernyshev, Egger, Mehran, & Ritter, 2003) 
 
 Acompañamiento de los directivos de la institución. Es cuando los 
empleados de un determinado sector en su superación profesional, como 
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tutorías, asesorías, capacitación entre otras, los pone en mejores condiciones 
para asumir estas tareas. (Danay Ramos Duharte, Rolando Durand Rill, Pell 
Lestapi, Ramírez Sánchez, & Robinson Jay, 2017), (Vargas Téllez & Dorony 
Saturno, 2013). 
 
 Actitud o compromiso hacia el cambio. Es la modificación de la percepción 
evaluativa general de un empleado acerca de un estímulo o de un conjunto de 
estímulo. (García Rubiano, Fernanda Rojas, & Díaz, 2011). 
 
2.1.7. Dimensiones de clima organizacional. 
 
Las dimensiones del clima organizacional son aquellas características susceptibles de 
ser medidas y que estos influyen en el comportamiento de los individuos, para llevar 
a cabo un diagnóstico de clima organizacional es conveniente conocer las diversas 
dimensiones que han sido investigadas, que afectan el ambiente de las organizaciones 
(Sandoval Caraveo, 2004). 
 
 Estructura.- Es la percepción que tienen los miembros de la organización 
acerca de la cantidad de reglas, procedimientos, trámites y otras limitaciones a 
que se ven enfrentados en el desarrollo de su trabajo.  
 
 Responsabilidad.- Sentimiento de los miembros de la organización acerca de 
su autonomía en la toma de decisiones relacionadas con su trabajo. 
 
 Recompensa.- Es la percepción de los miembros sobre la adecuación de la 
recompensa recibida por el trabajo bien hecho. Es la que la organización utiliza 
más el premio que el castigo. 
 
 Desafío.- Sentimiento que tienen los miembros de la organización acerca de 
los desafíos que impone el trabajo. Promueve la aceptación de riesgos 




 Relaciones.- Percepción acerca de la existencia de un ambiente de trabajo grato 
y de buenas relaciones sociales tanto entre pares como entre jefes y 
subordinados. 
 
 Cooperación.- Sentimiento sobre la existencia de un espíritu de ayuda de parte 
de los directivos y de otros empleados del grupo. El énfasis está en el apoyo 
mutuo, tanto en niveles superiores como inferiores. 
 
 Estándares.- Percepción acerca del énfasis que ponen las organizaciones sobre 
las normas de rendimiento. 
 
 Conflictos.- Implica el grado en que los miembros de la organización tanto 
trabajadores como superiores aceptan las opiniones discrepantes y no temen 
enfrentar y solucionar los problemas tan pronto surjan. 
 
 Identidad.- Sentimiento de pertenencia a la organización y que es un elemento 
importante valioso dentro del grupo de trabajo (Bravo Giménes & Cárdenas 
Socorro, 2005). 
 
2.1.8. Tipos de clima laboral. 
 
Las diferentes variables del clima laboral influyen en la percepción de los miembros 
de una organización, formado de este modo, un tipo de clima laboral representativo en 
cada institución, estas son: 
 
 Clima tipo Autoritario-Explotador: Se caracteriza porque el nivel 
jerárquico más alto carece de confianza en sus trabajadores, por lo que hay 
poca interacción entre superiores y subordinados. El ambiente de los 
trabajadores es de miedo, castigos, amenazas, recompensas ocasionales. 
 
 Clima tipo Autoritario – Paternalista: En esta el nivel jerárquico superior 
tiene confianza condescendiente con sus empleados, algunas decisiones son 
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tomadas en niveles jerárquicos más bajos. En este tipo de clima laboral, los 
métodos utilizados por excelencia para motivar a los trabajadores son la 
recompensa y a veces el castigo. La percepción de los trabajadores es de un 
lugar de labores estable y estructurado. Busca satisfacer necesidades sociales 
de sus empleados. 
 
 Clima tipo Participativo- Consultivo: En este tipo de clima laboral las 
decisiones suelen tomarlas los niveles directivos o jerárquicos superiores 
dejando a los subordinados toma de decisiones más específicas. La dirección 
tiene más confianza en sus empleados y la comunicación es de tipo 
descendente. Las recompensas, los castigos ocasionales se utilizan para 
motivar a los trabajadores. 
 
 Clima tipo Participativo – Grupal: La dirección tiene total confianza en 
sus empleados, los procesos de toma de decisiones están distribuidos en toda 
la organización y muy bien integrados a cada uno de los niveles. La 
comunicación se da en todas las direcciones. Los trabajadores están 
motivados por la participación y la implicación, por el establecimiento de 
objetivos de rendimiento. Existe una relación de amistad y confianza entre 
superiores y subordinados (Inca Inca, 2012). 
 
Cuanto más se encuentre la organización cerca del tipo de clima participativo- grupal 
mejores son las relaciones entre la dirección y su personal. Mientras más cerca esté al 
clima de tipo autoritario- explotador las relaciones serán peores. 
 
2.1.9. Modelos de clima laboral. 
 
Para que un modelo pueda considerarse un modelo de clima, no es suficiente que el 
clima sea parte de sus componentes, sería necesario especificar las variables concretas 
generadoras de los distintos tipos de clima. 
Según Chiang et al (2011) existen distintos modelos centrados en diferentes 




lo que consecuentemente aumenta la complejidad y la generalidad del modelo 
(Chiang Vega, Salazar Botello, Martín Rodrigo, & Nuñez Partido, 2011). 
 
2.1.9.1. Modelos Aditivos 
 
En este modelo las diferentes variables influyen directa y acumulativamente 
en los resultados. Su limitación imposibilita captar las relaciones multiniveles 
y niveles cruzados. 
 
2.1.9.2. Modelos Mediadores 
 
En este modelo las variables contextuales ejercen una influencia indirecta, 
afectando a otras que están más directamente relacionadas con los resultados. 
En este caso el clima más que actuar directamente sobre los comportamientos 
organizacionales lo hace fundamentalmente sobre las variables inmediatas que 
afectan directamente a dichos comportamientos.  
 
2.1.9.3. Modelos Interactivos 
 
Este modelo es el más complejo a causa de que asumen que el clima no solo 
influye, sino que es influido por el conjunto de variables en un proceso 
múltiple y de efectos concurrentes ya sea directa o indirecta (Edel Navarro, 
García Santillán , & Guzmán Corona , 2007). 
 
2.1.10. Amenazas del clima laboral. 
 
Puede volverse amenaza para los trabajadores, cuando el clima laboral es 
inadecuado, por ende, para la empresa cuando el departamento de recursos humanos 
no logra evitar los conflictos, las desmotivaciones, hasta puede haber indicios de 
menosprecio del valor de los recursos humanos dentro de la empresa, por esta razón, 
la armonía del entorno laboral debe ser sagrada y nadie debe atentar contra la paz y 
tranquilidad de esta. 
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 Burn out: Cherniss (1980) indica que el síndrome de Brun Out es la respuesta 
negativa hacia la tensión de trabajo, siendo este un fenómeno que afecta a los 
trabajadores dentro del ambiente laboral. Además se considera como respuesta 
emocional negativa de estrés por la fuerte exigencia laboral, asociados a tres 
factores que son el agotamiento emocional, la despersonalización y la falta de 
realización personal (Castro Rivas, 2012). 
 
 Mobbing: El acoso laboral indica la presión tenaz que sufre un empleado en 
su lugar de trabajo. Es la acción exigente que hace el jefe o superior inmediato 
que produce miedo o terror en el trabajador, afectando en su lugar de trabajo. 
Como ejemplo tenemos: la sobrecarga de trabajo, la asignación de objetivos 
con plazos inalcanzables, avasallar al trabajador, retener información crucial 
para su trabajo, entre otros (García De Paz, 2018). 
 
 Ascensos sin mérito: Son una de las causas que contribuyen al deterioro del 
clima laboral. “Esta problemática, que es de las más comunes, no sucedería si 
la política de la institución toma en cuenta el desempeño y el ascenso por 
mérito, porque cuando no es así despierta los celos y la crítica de los 
compañeros.” (Féliz, 2012). 
 




La salud es uno de los derechos fundamentales para todo ser humano y es considerado 
un factor insustituible que influye en el bienestar social, el desarrollo, la economía y 
la educación de los pueblos.   Para garantiza la calidad en los servicios de salud, es el 
resultado de la interacción de múltiples factores como es el grupo de empleados de la 
institución, el presupuesto, los equipos médicos, condiciones de la infraestructura 
física, del servicio oportuno y diligente que preste; debe existir una buena 




a los empleados, evaluación permanente y rigurosa con retroalimentación, tener labor 
investigativa continua, motivación, voluntad incondicional de hacer todas las cosas 
bien para un fin único que es la satisfacción del paciente. (Malagón-Londoño, Galán 
Morera, & Pontón Laverde, 2006). 
 
2.2.2. Historia de la Calidad. 
 
2.2.2.1. Periodo primitivo. 
 
En la historia de la humanidad el ser humano siempre ha buscado satisfacer sus 
necesidades de diferente índole, como económicas, religiosas, etc, por lo que el 
hombre primitivo desarrollo sus propios productos para consumo o utilizar, así 
desarrollo instrumentos que respondía a sus necesidades, esta era su calidad. 
 
2.2.2.2. Periodo artesanal. 
 
Con la aglomeración y posterior creación de ciudades género el mercado, donde entre 
dos personas intercambiaban productos según sus requerimientos, en este periodo se 
da el trueque y el desarrollo del comercio. El interés de que los productos sean de 
calidad se crea muchos aspectos que ya dan parámetros para calificar, un ejemplo de 
esta es el código de Hammurabi del año 2.150 a.C. en la cual estableció: “Si un albañil 
ha construido una morada y si, por defecto de la construcción, esta se hunde y mata a 
sus ocupantes, el albañil deberá pagar con su vida ser ejecutado”, el albañil debía 
responder por la calidad del producto. Los egipcios y fenicios establecieron la calidad 
del producto con normas muy precisas, los griegos establecieron normas para una 
anamnesis y riguroso examen físico para comprender al paciente. Los árabes en el 
trueque entregaban productos y esperaban recibir otro diferente con semejante valor.  
 
2.2.2.3. Periodo industrial. 
 
En este periodo con la aparición de las industrias aparecieron artículos 
industrializados, esto permitió que se incrementara el consumo, se redujeron el costo 
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de la producción, pero a laves disminuyeron la calidad del producto. En este periodo 
la calidad seria la relación del hombre con su quehacer personal, objeto o servicios que 
coloca en contacto directo entre un hombre, productos y otros hombres, el fin 
satisfacción mutua con las necesidades y productos. Esta visión de la calidad se 
relaciona con la solidaridad y humanismo. 
 
2.2.2.4. Periodo moderno 
 
En este periodo muchos autores empiezan a proponer el concepto de calidad, 
inicialmente en el producto industrializado, luego en los procesos de producción de 
productos, luego se enfocan en la materia prima, entre los autores más sobresaliente se 
puede mencionar a, Joseph Juran, quien propone que para un producto de calidad debe 
existir una planificación, control y mejoramiento de la calidad a este proceso se le 
conoce como la Trilogía de Juran. (Juran, 1990), (Álvarez Heredia & Álvarez Heredia, 
2009). 
 
2.2.2.5. Trilogía de Juran de manera gráfica. 
 
 




En los años 50 entra el concepto de calidad total, en la cual sobre el autor Ishikawa, 
sus propuestas sobre la calidad se base en busca de un problema central y luego sus 
causas potenciales, la cual desarrollo un diagrama para que sea fácil de observar y 
aplicar, a esto se denomina Diagrama de Ishikawa o diagrama de espina de pescado. 
 
Con la finalidad de buscar siempre la calidad de un producto nacen conceptos de 
calidad total, cero errores, control de calidad, planeación de la calidad, mejoramiento 
continuo de la calidad entre otros.  
 
2.2.2.6. Salud y calidad 
 
En la época primitiva donde la salud contenía concepto mágico religioso, la comunidad 
brindaba alimentación y protección, por los servicios prestados al chamán, brujo, el 
escogido para cuidar a la comunidad, pasando por tradiciones familiares que 
transmitían de padres a hijos, en donde la calidad de salud se daba solo en el entorno 
familiar. Hacia el año 2.600 a.C. existieron sellos especiales con la cual impregnaba 
en los instrumentos que debieron utilizar en la atención de curación de enfermedades. 
El desarrollo humano y del conocimiento científico llegó a determinar que las prácticas 
de atención en salud son medibles como también el quehacer de los profesionales de 
salud, quienes tienen la obligación de proveer los servicios de salud de calidad. 
(Álvarez Heredia, 2015) 
 
2.2.3. Definición  
 
Según (Donobedian, 1990) 
 
“La calidad de atención consiste en obtener los mayores beneficios 
posibles de la atención médica con los menores riesgos para el paciente”.  
 
Por tal razón todos los esfuerzos técnicos, los administrativos y los científicos se 
producen para mejorar la calidad de atención al paciente y posteriormente él será el 
mejor juez para evaluarla. Para este mismo autor, el estado de salud de las personas es 
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la consecuencia de la calidad de atención que reciben y su concepto de salud es amplio 
que contempla el aspecto físico, emocional y psicológico; incluye las actividades del 
usuario, conocimientos adquiridos y cambio de conducta.   
 
La calidad constituye un factor fundamental a la hora de ofrecer servicios, es dar la 
respuesta más adecuada a las necesidades y expectativas del usuario de los servicios 
de salud. Conseguir un nivel de calidad óptimo equivale, a desarrollar efectividad, 
eficiencia, adecuación y calidad científico-técnica en la práctica asistencial que 
satisfagan por igual a administradores, profesionales y usuarios.   
 
 “La calidad de la atención de enfermería se define como, la atención 
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el 
profesional de enfermería de forma responsable, con el propósito de 
lograr la satisfacción del paciente y de la profesional”. (Waldow, 2014).   
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que toda persona tiene derecho al 
más alto nivel de salud alcanzable y ha incluido la calidad de atención como un 
objetivo de salud para toda la población. Define a la calidad de salud como un alto 
nivel de excelencia de los profesionales, uso eficiente de los recursos, el mínimo riesgo 
para los pacientes, un alto grado de satisfacción del usuario y el impacto final en la 
salud de la población. (OPS, 1996). 
  
2.2.4. Calidad de atención en salud 
 
En las últimas décadas la evaluación de la calidad de los servicios de salud es una de 
las principales preocupaciones tanto en el sector público como privados. Existen 
múltiples definiciones la cual va tener significados dependiendo del médico, el 
paciente, el administrador, el político, el empleado, el empresario, cada uno valora de 
forma diferente sus componentes.   
  
La calidad de la atención dependiendo del contexto ha sido definida de diversas 




Donabedian, que en el año de 1980, define una atención de alta calidad como “aquella 
que se espera maximizar una medida comprensible del bienestar del paciente después 
de tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren 
en el proceso de atención en todas sus partes” (Donabedian, 1980), el autor también 
ha referido a múltiples facetas del concepto de calidad: calidad técnica, calidad 
interpersonal, calidad individual y calidad social y ha profundizado en las relaciones 
entre cantidad y calidad y entre beneficios y riesgos. (Jiménez Paneque, 2004). 
 
Entre los principios de la calidad establecidos por Donabedian se citan entre otros:  
 
 Calidad.- La calidad es la capacidad que tiene el ser humano para hacer bien 
lo que se ha encomendado, y poder satisfacer las necesidades a quien está 
prestando un servicio. La calidad se relaciona con las percepciones del 
individuo y con múltiples factores como la cultura, necesidades y expectativas. 
(Delgado-Gallego, Vázquez-Navarrete, & De Moraes-Vanderlei, 2010).  
 
 Calidez.- Es un valor fundamental del ser humano ya que una persona cálida 
es aquella que de manera sincera piensa en el otro, para tratar de cumplir con 
los objetivos o expectativas que tiene al momento de estar dentro de una 
institución o servicio. (Gonzáles Burgos & Quintero Martínez, 2009).  
 
2.2.5. Dimensiones de la calidad 
 
Al entrar a hacer un análisis de la calidad se debe contemplar las diferentes 
dimensiones:  
 
 Personal.- Es el trato del equipo de salud con el usuario: respeto, privacidad, 
humanización. 
 
 Técnica.- Proceso de atención que se brinda en el servicio con las mejores 
técnicas e instrumentos según las normas de atención establecidas; 
identificando y evitando riesgos innecesarios para proporcionar los mayores 
beneficios posibles al paciente.  
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 Ambiental.- Son las condiciones de planta física y las comodidades en general 
que el servicio presta al usuario. (Urroz Torres, 2004).  
 
Parasuraman (1993), menciona cinco dimensiones de la calidad a tener en cuenta en 
la diferenciación entre las percepciones y expectativas de calidad de servicio que 
manifiesta el usuario: Tangible, Confiable, Sensible, Seguridad, Empatía. Cada uno de 
estos cinco componentes engloba aspectos del servicio, que los usuarios perciben y 
que les permiten evaluar la calidad de servicio en el momento en que la reciben, aún 
sin conocer aspectos técnicos del proceso. (Bravo Tapia, 2011) 
 
La Real Academia Española define calidad como la “propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor que 
las restantes de su misma especie”. Entendida así, calidad de la asistencia sanitaria es 
el conjunto de propiedades inherentes a un servicio asistencial, que permiten apreciarlo 
como igual, mejor o peor que los restantes servicios del mismo tipo.  
 
2.2.6. Características de la Calidad 
 
 Calidad como término relativo. - Esta característica se relaciona con alguno 
de los múltiples componentes de la asistencia sanitaria. Que el concepto de 
calidad lleva implícito el de comparación (igual, mejor o peor) y, por último.  
La necesidad de contar con un estándar, norma o modelo con el que 
compararse.  
 
 Calidad Técnica.- Los determinantes claves de la calidad técnica son 
básicamente: la adecuación de los cuidados que se dan y la habilidad con la 
que esos cuidados se prestan. Algunos autores lo describen como “hacer bien 
lo que se debe hacer”. Depende de la habilidad, conocimiento, competencia, 





 Calidad en relaciones interpersonales.- La calidad de relación entre 
profesionales y pacientes depende también de varios elementos: comunicación, 
la capacidad de ganar su confianza y la habilidad para tratar al paciente con 
empatía, honestidad, tacto y sensibilidad, así como atender las preferencias y 
valores de cada paciente. (Dary Mejía & López, 2010). 
 
2.2.7. Atributos básicos de la calidad de atención en salud. 
 
 Eficiencia.- Es la correcta utilización de recursos disponibles para la obtención 
de resultados o lograr los objetivos planteados. (Puig-Junov, 2000). 
 
 Efectividad.- Grado en que una intervención produce resultados beneficiosos 
en el conjunto de la población diana. (Nebot, López, Ariza, Villalbí, & García-
Altés, 2011) 
 
 Eficacia.-Grado en que una intervención produce un resultado beneficioso en 
los receptores del programa. (Nebot, López, Ariza, Villalbí, & García-Altés, 
2011), (Nebot M. , 2007). 
 
 Fiabilidad.- Realizar la atención al paciente correctamente desde el momento 
que se recepta al paciente. Si al inicio se atendió mal queda esa impresión y 
luego es difícil modificar. (BerraI, y otros, 2013) 
 
 Rapidez.- Es la capacidad de realizar la atención medica dentro de los plazos 
aceptables por los pacientes. Es aconsejable que no espere mucho tiempo el 
paciente en la sala de espera, tampoco asignar los turnos para períodos muy 
largos. (Rodríguez Padrón, Moreno Montañez, Rodríguez Padrón, & Pérez 
Leyva, 2014). 
 
 Cortesía. – Esta es expresada a través de la educación, amabilidad y el respeto 
del personal y del profesional hacia el paciente. (Fernández, 2015). 
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 Seguridad.- Ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el 
servicio. (Aguirre-Gas, Zavala-Villavicencio , Hernández-Torres, & Fajardo-
Dolci , 2010). (Aranaz & Moya, 2011) 
 
 Accesibilidad.- Facilidad con la que el paciente puede utilizar el servicio en el 
momento que lo desee, necesite ya sea emergencia o no. (Seclén-Palacin & 
Darras, 2005).   
 
 Comunicación.- Se debe informar al paciente con un lenguaje que éste 
entienda, eliminar vocablos técnicos que lo confunden y asustan. (Barcaz 
Hechavarría, 2002). 
 
2.2.8. Ventajas de una buena calidad de atención.  
 
 Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata.   
 Optimizar la utilización de los recursos existentes (costo – beneficio).  
 Incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios ofertados.   
 Aumentar la utilización de los servicios.   
 Satisfacer las necesidades sentidas de los usuarios internos y externos, 
asegurando que la organización proporcione al usuario lo que necesita y desea 
de la institución.  
 Motivar al personal.   
 
2.2.9. Ausencia de la calidad.  
 
Así como la calidad de los servicios proporciona satisfacción a los usuarios internos y 
externos, la ausencia de ella puede ocasionar algunos problemas como:  
 
 Servicios de poca calidad causan insatisfacción de todos usuarios.   
 
 La insatisfacción de los usuarios ocasiona poca demanda de los servicios, que 




 El bajo rendimiento institucional significa baja cobertura y productividad de 
los programas en salud. 
 
 La baja cobertura y productividad de los programas inciden en el presupuesto 
de la institución. Si existe poca producción de servicios el presupuesto 
asignado también será reducido. En instituciones que tienen programas de 
recuperación de costos, la poca demanda ocasiona recuperación financiera 
insuficiente que a la final repercute en la calidad de atención en salud. 
 
 La poca disponibilidad presupuestaria genera insuficientes suministros, 
problemas con el mantenimiento de los equipos médicos y ausencia de un 
programa de estímulos a los trabajadores, causando desmotivación en el 
personal.   
 
 Un personal desmotivado es poco cooperador, no se apropia de los objetivos 
de la institución, tiene problemas de actitud, no trabaja en equipo y todo se 
traduce en mala calidad de la atención.   
 
La interrupción de este círculo vicioso se logra, al mejorar la capacidad gerencial y 
promoviendo un proceso de mejora continua de calidad. Cuando la población 
considere que la prestación de los servicios es de mala calidad y que no responde a sus 
necesidades, hace que cada vez menos personas recurran a los Centros de Salud o 
puestos de atención primaria, (Franco, 2005) por eso la importancia de dar una buena 
atención desde el primer momento. 
  
2.2.10. Evaluación de la calidad. 
 
Es notorio la ausencia o escasas evaluaciones que se realizan en la medición de la 
calidad y calidez de la atención, es posible que sea por la falta de metodologías, hay 
un crecente interés por establecer sistemas de evaluación continua. La competitividad 
entre los servicios públicos y privados en lo relacionado a su infraestructura y 
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equipamiento, exigen que los profesionales prestadores de servicios, se esfuercen con 
responsabilidad, capacitación permanente, trabajar con ética, para el mejoramiento de 
la atención, para logar como objetivo final la satisfacción del usuario.   
  
Realizar una evaluación en una unidad del primer nivel que realiza atención primaria 
en salud, representa la única forma en que se puede analizar el papel que se está 
desempeñando actualmente para el logro de sus objetivos con el propósito de mejorar 
los servicios existentes. A través de la evaluación permitirá conocer la fortaleza y 
debilidades de la institución y el equipo de salud, evidenciar además lo que es efectivo 
y positivo, como también las eficiencias y falencias en la atención. Con los resultados 
obtenidos a través de una evaluación permite además la implementación de nuevas 
políticas y toma de decisiones por parte de las autoridades de salud. Como también 
funciona como una autoevaluación de los integrantes de la unidad para fortalecer los 
aspectos que presenten fallas y debilidades, aportando en el mejoramiento creciente de 
la calidad en la atención. Son pocos los estudios donde se analizan evaluaciones de 
atención con calidad y calidez en las unidades de salud de primer nivel en los diferentes 
continentes y en nuestro país.  Dentro de los indicadores de la calidad que miden 
resultados, y al cual se le otorga cada vez mayor importancia, se incluye la satisfacción 
del paciente con la atención recibida, mediante la prestación de un servicio de mayor 
calidad. (Sánchez Pérez, Flores Hernández, & Martín Mateo, 2011)  
 
2.2.11. Factores que afectan el logro para una atención de excelencia 
 
 Falta de conocimiento. - Por falta de conocimiento se presentan errores en la 
interpretación del cuadro clínico, análisis de exámenes de laboratorio y 
gabinete etc., razón por lo cual a más de la preparación como profesional debe 
continuar con cursos complementarios que satisfagan necesidades de 
aprendizaje. Cuando no existe la comprensión sobre el manejo integral del 
paciente y no poseer literatura actualizada, recursos audiovisuales adecuados, 
no trabajar en equipo y no respetar las decisiones colectivas conlleva al error, 
en definitiva, para dar una atención de calidad en salud es indispensable una 




 La medicina defensiva y la actitud autoproteccionista.- Para una correcta 
utilización del método clínico debe existir el reconocimiento del error en la 
práctica profesional, pero el ser humano es reacio para ello, en la práctica 
generalmente se ofenden y no aceptan por la incomprensión del medio que lo 
rodea, y solo es sanción y juzgamiento y la respuesta es ocultar los errores. 
 
 Exposición del médico.-El medico está expuesto a las demandas o quejas, por 
eso en la mayoría de las veces obliga a una práctica de medicina defensiva, 
crea entre el médico y pacientes una relación de mutua de desconfianza, 
erosionado la relación médico – paciente. (Macías Llane, 2003) 
 
 Presión sobre el personal de salud y experiencias de insatisfacciones 
previas del paciente o el familiar.-  Los desaciertos que en ocasiones existen 
en la atención en salud, hace que la imagen del profesional de la salud ante el 
paciente no se puede evitar la práctica de la medicina defensiva y 
autoproteccionista También la tecnología aplicada a salud ha hecho que los 
profesionales de salud dependa o lo hacen depender y en ocasiones la excesiva 
especialización hace que no se vea al paciente en forma integral sino solo partes 
por partes del paciente. El avance sobre especialización es un éxito pero no hay 
que olvidarse que el paciente es un ente único integral. (Tena Tamayo & 
Sánchez González, 2005), (Briozzo, 2007). 
 
 Fenómeno de la inestabilidad natural.- El fenómeno de la inestabilidad 
natural del personal de salud, conduce a problemas serios, como es el caso de 
poner a un lado al paciente, no importar pero, que por su condición de enfermo 
más bien debe ser tratada de mejor manera, en este fenómeno influyen distintos 
factores, como por ejemplo un sistema de salud solo basado en modelo 
biomédico que hace que el personal de salud solo tenga sobrecarga de trabajo 
y no se tenga un tiempo para comunicación con el pacientes y escuchar 




 La educación profesional.- Un estudio realizado por la Harvard Medical 
Práctica Study determino que los médicos ignoran los factores sociales y 
sistemáticos que influyen en la educación profesional, razones que influyen en 
el uso del conocimiento y que puede ser uno de los factores para que se 
presenten errores médicos. (Güemez Junco & Alonso Soler, 2007). 
 
 Reducción de lo complejo a lo simple.- La gestión del conocimiento con el 
paradigma del pensamiento complejo, es necesario vincular el conocimiento al 
servicio del desarrollo sostenible y sustentable (Tobón & Núñez Rojas, 2006) 
y este paradigma ha permitido desarrollar avances científicos muy importantes. 
 
 Gestión del conocimiento. - La gestión del conocimiento implica 
transferencia poder y capacidades para la toma de decisiones, en salud las 
instituciones no avanzan, por eso la importancia de favorecer la interacción 
humana, tener un ambiente para desarrollar ideas, experimentaciones y de 
reflexión, en la práctica si solo se aplican las evidencias tampoco no habría 
progreso. (Llanusa Ruiz, Rojo Pérez, Caraballoso Hernández, Capote Mir, & 
Pérez Piñero, 2005). 
 
 El reto de la complejidad y la incertidumbre. - El personal de salud en una 
institución de salud los diferentes departamentos siempre tienen una continua 
internación, tienen la capacidad de auto organizarse y pueden desarrollar 
respuestas novedosas que favorecen la generación y difusión de 
conocimientos. 
 
Cuando se encuentra en una situación de incierto, pero para la cual se genera respuestas 
la incertidumbre disminuye, la cual mejora nuestra capacidad de intervención. Lo que 
el personal de salud no debe realizar es aplicar contraindicaciones así el paciente 






2.2.12. La calidad de atención en salud debe tener tres componentes:  
 
Donabedian define a la calidad significa conformidad con normas, estas normas no 
son absolutas, sino que varias de una sociedad a otra, este autor describe tres 
componentes de la atención a la salud: atención técnica, el manejo de la relación 
interpersonal y el ambiente físico en el que se desarrolla el proceso de atención.  
 
2.2.12.1. Atención técnica: científico-técnica 
 
Cuando se refiere a la atención técnica en salud, en diferentes lugares primero se debe 
analizar los sistemas de salud, en muchos sitios pueden coexistir dos sistemas y no 
homogéneos, como uno nativo y el otro occidental, y entre estos puede haber 
influencias mutuas. La gente que busca atención médica puede utilizar un solo sistema 
o ambas, si utiliza ambas es porque se asigna a cada uno eficiencia de estos dos 
sistemas. Para la evaluación la calidad y procedimientos empleados va depender de las 
políticas de salud aceptados de los sistemas de salud, en nuestro país, el caso de la 
medicina indígena, esta para poder ser evaluado debe tener su legitimidad.  
 
La medicina indígena es local y la occidental universal, aunque no siempre eso se 
cumple, porque existen diferentes escuelas de pensamiento incluso dentro de un mismo 
país; también hay estilos de la atención que puede diferir de un país a otro. 
 
2.2.12.2. Manejo de la relación Interpersonal   
 
La relación entre paciente y proveedor, así se catalogue de buena relación, esta también 
puede variar entre un lugar y otro, en la atención está involucrado la cultural y las 
costumbres locales es estos pueden influir en la relación paciente-proveedor. En 
algunas sociedades puede haber comunicación, empatía negociación, y esta será el 
sello distintivo del bueno, mientras en otras podemos esperar a un médico distante y 





2.2.12.3. Ambiente físico de la atención, el entorno. 
 
Este componente se refiere a las características del medio donde se presta el servicio 
de atención, estas pueden ser aceptables o deseables, este componente también puede 
variar de una sociedad a otra, esto puede dar por diferencias de riqueza material, nivel 
de vida, nociones culturales, de género, entre otros (Donabedian A. , 1990).  
 
2.2.13. Mejora de la calidad. 
 
La Mejora de la calidad (MC) consiste en eliminar las diferencias existentes entra la 
atención que se proporciona y la que debería recibir, los profesionales de la salud 
necesitan una guía breve, practica e intervenciones eficaces. Tomar en cuenta los 
sistemas modernos de atención sanitaria. (Bohmer, 2009). 
 
La propuesta de del Institute of Medicine (IOM) de Estados Unidos es la más aceptable 
su definición con respecto a la atención sanitaria de calidad, esta se compone de seis 
objetivos principales. Los errores, uso excesivo y la infrautilización son algunos de los 
problemas de la atención sanitaria, un ejemplo de esto es solicitar nuevamente realizar 
una radiografía de tórax porque los resultados no están reflejados en el registro medico 
electrónico (RME), o la infrautilización de los servicios hace que los pacientes no 












Tabla 1. Los seis objetivos del Institute of Medicine para la atención sanitaria de calidad 
Los seis objetivos del Institute of Medicine para la atención sanitaria de calidad 
Objetivo Definición 
Segura Los sistemas de atención sanitaria nunca dañan a los 
pacientes 
Efectiva El uso de evidencia científica guía la evaluación y las 
decisiones del tratamiento Centrada en el paciente
 
Se provee al 
paciente de control sobre la atención suministrada, lo cual requiere 
una asociación que facilite la toma de decisiones 
compartida 
Oportuna 
Los pacientes se evalúan y se tratan con 
rapidez después de que se identifique una necesidad 
Eficiente La atención minimiza el despilfarro y usa los 
recursos de manera costo-efectiva Equitativa La atención minimiza la 
disparidad entre niveles socioeconómicos 
 (Datos de: Institute of Medicine. Crossing the Quality Chasm: A New  Health System for the 21st 
Century. Washington, DC: The National Academies Press;  2001.) 
 
2.2.14. Sistema de conocimiento profundo. 
  
El sistema de conocimiento profunda ideado por W. Edwards Deming, consiste en la 
comprensión que conducirá a la mejora, al conocimiento sobe un proceso que tenga 























Ilustración 1. Sistema de conocimiento profundo de Deming. 
 
2.2.15. Mejora de calidad en la atención sanitaria. 
 
Los profesionales sanitarios, en la actualidad mucho se esfuerzan para dar una atención 
de calidad, pero no lo logran, esto se debe a que no es culpa de los profesionales 
sanitarios sino por los defectos del sistema, esto es una propuesta de Edwards Deming. 
(Fondahn, Lane, & Vannucci, 2016). 
 
Tabla 2. Oportunidades para proporcionar una atención efectiva, oportuna y centrada en el paciente. 
Oportunidades para proporcionar una atención efectiva, oportuna y centrada en el 
paciente. 
Medidas Ejemplos de oportunidades para la mejora 
Efectiva 
En el año 2010 solo se evaluó el 59 % de 
los pacientes de 50 a 75 años para detectar el cáncer 
de colon, a pesar de su utilidad 
Oportuna 
Un tercio de los pacientes de urgencias en el 
grupo de edad de 18 a 64 años suele esperar una hora o más 
antes de ser atendido 
Centrada en el paciente 
Más del 15 % de los pacientes 
informó de que su profesional sanitario habitual no le 
consultó las decisiones del tratamiento 
(Datos de: 2012 National Healthcare Quality Report. Agency for Healthcare Research and Quality. 




2.3. Marco Legal 
 
2.3.1. Constitución de la República del Ecuador 
 
La Constitución de la República del Ecuador, aprobada a través de un referéndum en 
el año 2008, que rige a todos los ciudadanos nacidos y residentes en el nuestro país. 
 
Con respecto a la salud nuestra Constitución garantiza lo siguiente: 
 
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 
alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad 
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 
 
Art. 37.- El Estado garantizará a las personas adultas mayores los 
siguientes derechos:  
 
 La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso 
gratuito a medicinas.  
 El trabajo remunerado, en función de sus capacidades, para lo 
cual tomará en cuenta sus limitaciones.  
 La jubilación universal.  
 Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de 
transporte y espectáculos.  
 Exenciones en el régimen tributario.  
 Exoneración del pago por costos notariales y registrales, de 
acuerdo con la ley. 
 El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto 




La salud siendo un derecho el estado debe garantizar con una atención de 
calidad sin importar etnia, nivel socioeconómico, edad, genero. 
 
2.3.2. Ley Orgánica de la Salud 
 
Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: Diseñar e 
implementar programas de atención integral y de calidad a las personas 
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones 
particulares.”  
 
Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicarán 
las políticas, programas y normas de atención integral y de calidad, que 
incluyen acciones de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación 
y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujeción a los 
principios y enfoques establecidos en el artículo 1 de esta Ley.”  
 
Art. 69. La atención integral y el control de enfermedades no 
transmisibles, crónico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los 
problemas declarados prioritarios para la salud pública, se realizará 
mediante la acción coordinada de todos los integrantes del Sistema 
Nacional de Salud y de la participación de la población en su conjunto. 
Comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la 
salud, vigilancia epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de vida 
saludable, prevención, recuperación, rehabilitación, reinserción social de 
las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema 
Nacional de Salud garantizarán la disponibilidad y acceso a programas y 
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos 
genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.” (Ley Organica de Salud 
del Ecuador, 2006). 
 
La Orgánica de Salud del Ecuador tuvo su Registro Oficial Suplemento 423 el 22-




reforman según las necesidades de la circunstancia y también la evolución en 
cuanto a garantizar derechos, la Ley Organiza de Salud se encuentra en la 
Asamblea para su segundo debate para su respectiva reforma. La ley Orgánica de 
Salud es un instrumento muy valioso, que en ocasiones lastimosamente cambian o 
se aplican según los vaivenes de la política nacional. 
 
2.3.3. Ley de derechos y amparo al paciente 
 
Capitulo II 
DERECHOS DEL PACIENTE 
 
Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene 
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a 





 LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 7  
 
Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- Todo paciente tiene 
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religión o 
condición social y económica. 
 
 Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente tiene 
derecho a que la consulta, examen, diagnóstico, discusión, tratamiento y 
cualquier tipo de información relacionada con el procedimiento médico a 








Con esta ley garantiza aún más sobre el derecho a la salud, para que sus 
derechos sean cumplidos y sean efectivos, deben cumplir con una 
atención, sin discriminación y mantener la confidencialidad. 
 
2.3.4. Plan Nacional Toda una Vida 2017-2021 
 
Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida. 
 
 Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas 
las personas.  
 Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando 
las identidades diversas. (SENPLADES, 2017) 
 
El Plan Nacional Toda una Vida 2017-2012, es la planificación macro, 
que en concordancia con la Constricción sirve de guía para conseguir en 
Buen Vivir, estos derechos se ha observado que mucho depende de las 
políticas de cada gobierno como del presupuesto del estado, el estado 
como garantizador de derecho en ocasiones al individuo solo hace 
dependiente del estado y la persona se vuelve pasiva con respecto a sus 
deberes como ciudadano. 
 
2.3.5. Ley de Seguridad Social 
 
Título III 
DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR 
 
Capítulo Uno 
DE LAS PRESTACIONES DE SALUD 
 
Art. 102.- Alcance de la protección. - (Sustituido por el Art. 2 de la Ley 
s/n, R.O. 323-S, 18-XI-2010).- El Seguro General de Salud Individual y 




y maternidad, dentro de los requisitos y condiciones señalados en este 
Título. La prevención de accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales estará a cargo del Seguro General de Riesgos del Trabajo.  
 
El afiliado, su cónyuge o conviviente con derecho, y sus hijos menores 
hasta los dieciocho (18) años de edad, así como el jubilado, serán 
beneficiarios de acciones integrales de fomento y promoción de la salud, 
prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades no profesionales, 
recuperación y rehabilitación de la salud individual. Las beneficiarias del 
seguro de maternidad recibirán atención de embarazo, parto y puerperio.  
 
Se accederá a las prestaciones de salud de este Seguro en condiciones de 
libre elección del prestador de servicios de salud, público o privado, 
dentro de las limitaciones señaladas en este Título  
 
2.3.6. Código de la niñez y adolescencia 
 
Capítulo II 
Derechos de supervivencia 
 
Art. 20.- Derecho a la vida.- Los niños, niñas y adolescentes tienen 
derecho a la vida desde su concepción. Es obligación del Estado, la sociedad 
y la familia asegurar por todos los medios a su alcance, su supervivencia y 
desarrollo. Se prohíben los experimentos y manipulaciones médicas y 
genéticas desde la fecundación del óvulo hasta el nacimiento de niños, niñas 
y adolescentes; y la utilización de cualquier técnica o práctica que ponga en 
peligro su vida o afecte su integridad o desarrollo integral. 
 
Art. 27.- Derecho a la salud.- Los niños, niñas y adolescentes tienen 





El derecho a la salud de los niños, niñas y adolescentes comprende:  
 
1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud públicos, a 
una nutrición adecuada y a un medio ambiente saludable; 
2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud 
públicos, para la prevención, tratamiento de las enfermedades y la 
rehabilitación de la salud. Los servicios de salud públicos son 
gratuitos para los niños, niñas y adolescentes que los necesiten;  
3. Acceso a medicina gratuita para los niños, niñas y adolescentes 
que las necesiten;  
4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, 
públicos y privados;  
5. Información sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo 
del niño, niña o adolescente;  
6. Información y educación sobre los principios básicos de 
prevención en materia de salud, saneamiento ambiental, primeros 
auxilios;  
7. Atención con procedimientos y recursos de las medicinas 
alternativas y tradicionales;  
8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les 
permitan un adecuado desarrollo emocional;  
9. El acceso a servicios que fortalezcan el vínculo afectivo entre el 
niño o niña y su madre y padre; y,  
10. El derecho de las madres a recibir atención sanitaria prenatal y 
postnatal apropiadas.  
 
Se prohíbe la venta de estupefacientes, substancias psicotrópicas y otras 
que puedan producir adicción, bebidas alcohólicas, pegamentos 
industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a 




Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relación a este derecho a la 
salud.- Son obligaciones del Estado, que se cumplirán a través del 
Ministerio de Salud:  
 
1. Elaborar y poner en ejecución las políticas, planes y programas que 
favorezcan el goce del derecho contemplado en el artículo anterior;  
2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y 
calidad de los servicios de salud, particularmente la atención primaria 
de salud; y adoptará las medidas apropiadas para combatir la 
mortalidad materno infantil, la desnutrición infantil y las 
enfermedades que afectan a la población infantil;  
3. Promover la acción interdisciplinaria en el estudio y diagnóstico 
temprano de los retardos del desarrollo, para que reciban el 
tratamiento y estimulación oportunos;  
4. Garantizar la provisión de medicina gratuita para niños, niñas y 
adolescentes;  
5. Controlar la aplicación del esquema completo de vacunación;  
6. Desarrollar programas de educación dirigidos a los progenitores y 
demás personas a cargo del cuidado de los niños, niñas y adolescentes, 
para brindarles instrucción en los principios básicos de su salud y 
nutrición, y en las ventajas de la higiene y saneamiento ambiental; y,  
7. Organizar servicios de atención específica para niños, niñas y 
adolescentes con discapacidades físicas, mentales o sensoriales.  
 
Art. 29.- Obligaciones de los progenitores.- Corresponde a los 
progenitores y demás personas encargadas del cuidado de los niños, niñas 
y adolescentes, brindar la atención de salud que esté a su alcance y 
asegurar el cumplimiento de las prescripciones, controles y disposiciones 




Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud.- Los 
establecimientos de salud, públicos y privados, cualquiera sea su nivel, 
están obligados a:  
 
1. Prestar los servicios médicos de emergencia a todo niño, niña y 
adolescente que los requieran, sin exigir pagos anticipados ni 
garantías de ninguna naturaleza. No se podrá negar esta atención a 
pretexto de la ausencia del representante legal, la carencia de 
recursos económicos, la falta de cupo, la causa u origen de la 
emergencia u otra circunstancia similar;  
2. Informar sobre el estado de salud del niño, niña o adolescente, a sus 
progenitores o representantes;  
3. Mantener registros individuales en los que conste la atención y 
seguimiento del embarazo, el parto y el puerperio; y registros 
actualizados de los datos personales, domicilio permanente y 
referencias familiares de la madre;  
4. Identificar a los recién nacidos inmediatamente después del parto, 
mediante el registro de sus impresiones dactilar y plantar y los 
nombres, apellidos, edad e impresión dactilar de la madre; y expedir 
el certificado legal correspondiente para su inscripción inmediata en 
el Registro Civil;  
5. Informar oportunamente a los progenitores sobre los requisitos y 
procedimientos legales para la inscripción del niño o niña en el 
Registro Civil;  
6. Garantizar la permanencia segura del recién nacido junto a su madre, 
hasta que ambos se encuentren en condiciones de salud que les 
permitan subsistir sin peligro fuera del establecimiento;  
7. Diagnosticar y hacer un seguimiento médico a los niños y niñas que 
nazcan con problemas patológicos o discapacidades de cualquier tipo;  
8. Informar oportunamente a los progenitores sobre los cuidados 




especialmente a los niños y niñas a quienes se haya detectado alguna 
discapacidad;  
9. Incentivar que el niño o niña sea alimentado a través de la lactancia 
materna, por lo menos hasta el primer año de vida;  
10. Proporcionar un trato de calidez y calidad compatibles con la 
dignidad del niño, niña y adolescente; 
11. Informar inmediatamente a las autoridades y organismos competentes 
los casos de niños o niñas y adolescentes con indicios de maltrato o 
abuso sexual; y aquellos en los que se desconozca la identidad o el 
domicilio de los progenitores;  
12. Recoger y conservar los elementos de prueba de maltrato o abuso 
sexual; y,  
13. Informar a las autoridades competentes cuando nazcan niños con 
discapacidad evidente. (CONGRESO NACIONAL DEL ECUADOR, 
2014). 
 
2.4. Marco Ético. 
 
2.4.1. Declaración Universal de los Derechos Humanos. 
 
La Declaración Universal de los Derechos Humanos es un documento que marca un 
hito en la historia de los derechos humanos. Elaborada por representantes de todas las 
regiones del mundo con diferentes antecedentes jurídicos y culturales, la Declaración 
fue proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en París, el 10 de 
diciembre de 1948 en su Resolución 217 A (III), como un ideal común para todos los 
pueblos y naciones. La Declaración establece, por primera vez, los derechos humanos 
fundamentales que deben protegerse en el mundo entero y ha sido traducida en más de 
500 idiomas. 
 
18. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, conciencia y religión; 
este derecho incluye la libertad de cambiar de religión o de creencia, así como la 
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libertad de manifestar su religión o su creencia, individual y colectivamente, tanto en 
público como en privado, por la enseñanza, la práctica, el culto y la observancia. 
 
19. Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinión y de expresión, este derecho 
incluye el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir 
informaciones y opiniones, y el de difundirlas, sin limitación de fronteras, por 
cualquier medio de expresión. (ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES 
UNIDAS, 1948). 
 
2.4.2. Código de Nûrenberg. 
 
El Código de ética médica de Núremberg recoge una serie de principios que rigen 
la experimentación con seres humanos, que resultó de las deliberaciones de los Juicios 
de Núremberg, al final de la Segunda Guerra Mundial. Específicamente, el Código 
responde a las deliberaciones y argumentos por las que fueron enjuiciados la 
jerarquía nazi y algunos médicos por el tratamiento inhumano que dieron a los 
prisioneros de los campos de concentración 
 
1) El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente 
esencial. Esto quiere decir que la persona implicada debe tener 
capacidad legal para dar su consentimiento; que debe estar en una 
situación tal que pueda ejercer su libertad de escoger, sin la 
intervención de cualquier elemento de fuerza, fraude, engaño, 
coacción o algún otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener el 
suficiente conocimiento y comprensión del asunto en sus distintos 
aspectos para que pueda tomar una decisión consciente. Esto último 
requiere que antes de aceptar una decisión afirmativa del sujeto que 
va a ser sometido al experimento hay que explicarle la naturaleza, 
duración y propósito del mismo, el método y las formas mediante las 
cuales se llevará a cabo, todos los inconvenientes y riesgos que pueden 
presentarse, y los efectos sobre su salud o persona que puedan 




responsabilidad de determinar la calidad del consentimiento recaen 
en la persona que inicia, dirige, o implica a otro en el experimento. Es 
un deber personal y una responsabilidad que no puede ser delegada 
con impunidad a otra persona.  
2) El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados 
fructíferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante 
otros métodos o medios de estudio, y no debe ser de naturaleza 
aleatoria o innecesaria.  
3) El experimento debe diseñarse y basarse en los resultados obtenidos 
mediante la experimentación previa con animales y el pleno 
conocimiento de la historia natural de la enfermedad o del problema 
en estudio, de modo que los resultados anticipados justifiquen la 
realización del experimento. 
4) El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo 
sufrimiento o daño innecesario físico o mental.  
5) No debe realizarse experimento alguno cuando hay una razón a priori 
para suponer que puede ocurrir la muerte o una lesión irreparable; 
excepto, quizá, en los experimentos en los que los médicos 
investigadores son también sujetos de experimentación.  
6) El riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por la 
importancia humanitaria del problema que ha de resolver el 
experimento.  
7) Se deben tomar las precauciones adecuadas y disponer de las 
instalaciones óptimas para proteger al sujeto implicado de las 
posibilidades incluso remotas de lesión, incapacidad o muerte.  
8) El experimento debe ser conducido únicamente por personas 
científicamente calificadas. En todas las fases del experimento se 
requiere la máxima precaución y capacidad técnica de los que lo 
dirigen o toman parte en el mismo.  
9) Durante el curso del experimento el sujeto humano deber tener la 
libertad de poder finalizarlo si llega a un estado físico o mental en el 
que la continuación del experimento le parece imposible.  
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10) En cualquier momento durante el curso del experimento el científico 
que lo realiza debe estar preparado para interrumpirlo si tiene 
razones para creer -en el ejercicio de su buena fe, habilidad técnica y 
juicio cuidadoso- que la continuación del experimento puede provocar 
lesión incapacidad o muerte al sujeto en experimentación. (Tribunal 
Internacional de Núremberg., 1947). 
 
2.4.3. Código de Helsinki. 
 
La Declaración de Helsinki, adoptada en la capital finlandesa por la Asamblea General 
de 1964 de la Asociación Médica Mundial (World Medical Association, WMA), es el 
documento internacional más importante de regulación de la investigación en seres 
humanos desde el código de Nürenberg de 1947. La versión anterior es la acordada en 
Somerset West, Sudáfrica, por la 48ª Asamblea General en 1996. 
 
Esta es la quinta vez que se modifica, y ha sido a la vez, la más extensa y profunda de 
las cinco reformas. 
 
I. Principios básicos 
  
1. La investigación biomédica que implica a personas debe concordar 
con los principios científicos aceptados universalmente y debe basarse 
en una experimentación animal y de laboratorio suficiente y en un 
conocimiento minucioso de la literatura científica. 
 
2. El diseño y la realización de cualquier procedimiento experimental 
que implique a personas debe formularse claramente en un protocolo 
experimental que debe presentarse a la consideración, comentario y 
guía de un comité nombrado especialmente, independientemente del 
investigador y del promotor, siempre que este comité independiente 
actúe conforme a las leyes y ordenamientos del país en el que se 




3. La investigación biomédica que implica a seres humanos debe ser 
realizada únicamente por personas científicamente cualificadas y bajo 
la supervisión de un facultativo clínicamente competente. La 
responsabilidad con respecto a las personas debe recaer siempre en 
el facultativo médicamente cualificado y nunca en las personas que 
participan en la investigación, por mucho que éstas hayan otorgado 
su consentimiento. 
 
4. La investigación biomédica que implica a personas no puede llevarse 
a cabo lícitamente a menos que la importancia del objetivo guarde 
proporción con el riesgo inherente para las personas. 
 
5. Todo proyecto de investigación biomédica que implique a personas 
debe basarse en una evaluación minuciosa de los riesgos y beneficios 
previsibles tanto para las personas como para terceros. La 
salvaguardia de los intereses de las personas deberá prevalecer 
siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad. 
 
6. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su 
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para 
respetar la intimidad de las personas y reducir al mínimo el impacto 
del estudio sobre su integridad física y mental y su personalidad.  
 
7. Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realización de 
proyectos de investigación que impliquen a personas a menos que 
crean fehacientemente que los riesgos involucrados son previsibles. 
Los médicos deben suspender toda investigación en la que se 
compruebe que los riesgos superan a los posibles beneficios. 
 
8. En la publicación de los resultados de su investigación, el médico está 
obligado a preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los 
informes sobre experimentos que no estén en consonancia con los 
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principios expuestos en esta Declaración no deben ser aceptados para 
su publicación.  
 
9. En toda investigación en personas, cada posible participante debe ser 
informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y 
posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podría 
acarrear. Las personas deben ser informadas de que son libres de no 
participar en el estudio y de revocar en todo momento su 3 
consentimiento a la participación. Seguidamente, el médico debe 
obtener el consentimiento informado otorgado libremente por las 
personas, preferiblemente por escrito.  
 
10. En el momento de obtener el consentimiento informado para 
participar en el proyecto de investigación, el médico debe obrar con 
especial cautela si las personas mantienen con él una relación de 
dependencia o si existe la posibilidad de que consientan bajo coacción. 
En este caso, el consentimiento informado debe ser obtenido por un 
médico no comprometido en la investigación y completamente 
independiente con respecto a esta relación oficial.  
 
11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe 
ser otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislación 
nacional. Si una incapacidad física o mental imposibilita obtener el 
consentimiento informado, o si la persona es menor de edad, en 
conformidad con la legislación nacional la autorización del pariente 
responsable sustituye a la de la persona. Siempre y cuando el niño 
menor de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe 
obtenerse el consentimiento del menor además del consentimiento de 
su tutor legal.  
 
12. El protocolo experimental debe incluir siempre una declaración de las 
consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los 




II. Investigación médica combinada con asistencia profesional 
(Investigación clínica)  
 
1. En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe tener la 
libertad de utilizar un nuevo procedimiento diagnóstico o terapéutico, 
si a juicio del mismo ofrece una esperanza de salvar la vida, 
restablecer la salud o aliviar el sufrimiento.  
 
2. Los posibles beneficios, riesgos y molestias de un nuevo procedimiento 
deben sopesarse frente a las ventajas de los mejores procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos disponibles.  
 
3. En cualquier estudio clínico, todo paciente, inclusive los de un 
eventual grupo de control, debe tener la seguridad de que se le aplica 
el mejor procedimiento diagnóstico y terapéutico confirmado.  
 
4. La negativa del paciente a participar en un estudio jamás debe 
perturbar la relación con su médico.  
 
5. Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento 
informado, las razones concretas de esta decisión deben consignarse 
en el protocolo experimental para conocimiento del comité 
independiente (v. Principios básicos, punto 2).  
 
6. El médico podrá combinar investigación médica con asistencia 
profesional, con la finalidad de adquirir nuevos conocimientos 
médicos, únicamente en la medida en que 4 la investigación médica 
esté justificada por su posible utilidad diagnóstica o terapéutica para 





III. Investigación biomédica no terapéutica que implique a personas 
(Investigación biomédica no clínica)  
 
1. En la aplicación puramente científica de la investigación médica 
realizada en personas, es deber del médico seguir siendo el protector 
de la vida y la salud de la persona participante en la investigación 
biomédica.  
2. Las personas participantes deben ser voluntarios, o bien personas 
sanas o pacientes cuya enfermedad no esté relacionada con el 
protocolo experimental.  
3. El investigador o el equipo investigador debe suspender la 
investigación si estimasen que su continuación podría ser dañina para 
las personas.  
4. En investigaciones en el hombre, el interés de la ciencia y la sociedad 
jamás debe prevalecer sobre consideraciones relacionadas con el 
bienestar de las personas. (World Medical Association, 1964). 
 
2.4.4. Principios de Bioética 
 
Es en este contexto que un médico oncólogo norteamericano, el Doctor Van 
Rensselaer Potter, obligado a enfrentar la creciente deshumanización en el trato con 
pacientes en estadio terminal de cáncer, atendidos en Unidades de Cuidados Especiales 
o Intensivos, rodeados de equipos que todo lo miden, menos los sentimientos, 
comienza a reflexionar sobre el efecto del impulso extraordinadio del desarrollo 
científico-técnico, que había invadido el campo de las ciencias médicas, en el paciente, 
quien había sido visto hasta ese momento como alguien pasivo en el proceso salud-
enfermedad, delegando o, más bien, obligado a delegar su derecho de libertad de elegir 
lo mejor para él, en el personal de salud. 
 
Así, Potter, elabora su teoría acerca de una nueva disciplina, la Bioética, para estudiar 




abarca, no sólo al hombre sano o enfermo, sino a todos los seres vivos que tienen 
relación con la mejor calidad de vida del hombre.3 
 
 
 Autonomía: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre 
sus finalidades personales y de actuar bajo la dirección de las 
decisiones que pueda tomar. Todos los individuos deben ser 
tratados como seres autónomos y las personas que tienen la 
autonomía mermada tienen derecho a la protección.  
 
 Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligación moral de actuar en 
beneficio de los demás. Curar el daño y promover el bien o el 
bienestar. Es un principio de ámbito privado y su no-cumplimiento 
no está penado legalmente.  
 
 No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir daño y 
prevenirlo. Incluye no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no 
producir incapacidades. No hacer daño. Es un principio de ámbito 
público y su incumplimiento está penado por la ley. 
  
 Justicia: Equidad en la distribución de cargas y beneficios. El 
criterio para saber si una actuación es o no ética, desde el punto 
de vista de la justicia, es valorar si la actuación es equitativa. Debe 
ser posible para todos aquellos que la necesiten. Incluye el rechazo 
a la discriminación por cualquier motivo. Es también un principio 
de carácter público y legislado. (Amaro Cano, Marrero Lemus, 




















3. Marco Metodológico. 
 
3.1. Descripción del Área de Estudio 
 
El estudio se realizó en la unidad de atención ambulatoria tipo A Cotacachi IESS, es 
una unidad de atención ambulatoria que corresponde al primer nivel de atención de 
salud que pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, atienden de 7 am 
hasta 6pm de lunes a viernes, está ubicado en el distrito de salud 10D03 Cotacachi. 
 
El cantón Santa Ana de Cotacachi, está ubicado en el suroccidente de la provincia de 
Imbabura y al norte de la ciudad de Quito, su superficie es de 1.725,7 km2. (Instituto 














Ilustración 2. Ubicación geográfica del Cantón Cotacachi. 
(GAD COTACACHI, 2018) 
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Luego de pocos días de la Batalla de Pichincha, incorporada Quito a la Gran Colombia, 
Cotacachi aparece como cantón de la provincia de Imbabura den 1824. El 6 de julio 
de 1861 se hace efectiva jurídicamente la cantonización e inicia así su vida política-
administrativa con el nombre de Santa Ana de Cotacachi.  
 
El 59% de la población del cantón de Cotacachi se considera pertenecer al grupo de 
mestizos, seguido por el 37% del grupo indígena, el grupo de blancos representa el 
2%, mientras que el grupo de negros y mulatos representan el 2%.  
 
Idioma: castellano y Kichwa.  
 
La proyección de  la Secretaria Técnica de Planificación Ecuador (SEMPLADES) para 
el periodo 2008-2020 en cantón existirá alrededor de 54369 personas, tendrá un 
aumento promedio anual de 870 personas, contará con un 11% de población a nivel de 
provincial y con un 0.34% a nivel nacional. (Gobierno Municipal de Santa Ana de 
Cotacachi , 2011). 
 
3.2. Tipo de investigación 
 
El tipo de investigación tiene enfoque cuantitativo.  
 
“El tipo de investigación es cuantitativa porque la recolección de datos se 
basa en instrumentos estandarizados, es uniforme para todos los casos, 
los datos se obtienen por observación, medición y documentación. Se 
utilizan instrumentos que han demostrado ser válidos y confiables en 
estudios previos o se generan nuevos basados en la revisión de la 
literatura y se prueban y ajustan. Las preguntas, ítems o indicadores 
utilizados son específicos con posibilidades de respuestas o categorías 






El estudio es de tipo transversal y descriptivo se ejecutó en los meses de junio a octubre 
de 2019, en el centro de salud tipo A del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de 
Cotacachi. Descriptiva, se enfocó en las principales características de la población en 
estudio y las detalla de acuerdo a las variables establecidas, no experimental porque la 
información fue recopilada a través de la aplicación de cuestionarios, sin que implique 
pruebas de laboratorio o manejo de variables para generar cambios en los variables del 
estudio. Es posible clasificar, manipular y distinguir. 
 
3.3. Métodos de investigación. 
 
El método utilizado fue el deductivo-inductivo, se partió de lo general a lo específico 
se pudo obtener datos generales que puedan ser replicadas en condiciones similares. 
 
3.4. Población.  
 
La población en estudio fue el personal profesional de salud, administrativo y de 
servicios varios, que trabajan en el Dispensario del IESS – Cotacachi, total 13 con 
quienes se abordó la variable de clima laboral, fueron excluidos el personal que 
realizan atención prehospitalaria, como son choferes y paramédicos, también se 
excluyó a los guardias porque los servicios de guardianía son contratados a una 
empresa tercerizadora por tanto no son funcionarios de la institución.  
 
Los usuarios externos, en total 230 que fueron atendidos durante el mes de septiembre 
según las características como: predisposición, disponibilidad de tiempo, 
conocimiento del tema, capacidad de discernir, apoyaron contestando la encuesta sobre 
satisfacción en la calidad de atención.  
 
3.5. Diseño Metodológico. 
 
Es un estudio no experimental, por los objetivos plateados en este estudio no se realizó 
modificación de variables, y se presentan tal cual fueron observadas. 
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Por los objetivos plateados, las técnicas e instrumentos de recopilación de información 
es un estudio cuantitativo, los resultados se presentan en tablas numéricas y se utiliza 




La investigación se realizó en tres fases: 
 
 Fase 1: Conocer los factores determinantes del clima laboral en el personal del 
centro de salud A IESS Cotacachi. 
 Fase 2: Analizar calidad de la atención en salud en el centro de salud A IESS 
Cotacachi. 
 Fase 3: Proponer orientación de buenas prácticas de Atención de calidad en 
Salud. 
 
De acuerdo a los datos obtenidos se plantearán las orientaciones en salud de calidad. 
 
3.7. Técnicas e Instrumentos de la Investigación 
 
Los instrumentos fueron los cuestionarios de preguntas directas referentes al tema en 
cuestión, 
 
La encuesta sobre clima laboral se aplicó a 13 funcionarios (4 Médicos, 1 Odontólogo, 
1 Tecnólogo Laboratorio, 1 Auxiliar de Laboratorio, 1 Auxiliar de farmacia, 1 
Enfermera, 1 Auxiliar de Enfermería, 1 Servicios varios, 1 Talento Humano, 1 
Financiero) que tienen atención directa con los usuarios externos del centro de salud 
tipo A IESS Cotacachi, se utilizó la escala de Likert que se adaptó de acuerdo a los 
objetivos del estudio, para su validación se solicitó a dos expertos. Para los usuarios 
externos, en número de 230, se utilizó la encueta de satisfacción y calidad de atención 




Seguridad Social, estas encuetas se aplicó una vez que el paciente fue atendido por el 
médico y que esté dispuesto en dar tiempo y colaborar con la encuesta. 
 
3.8. Procesamiento de la Información. 
  
El análisis se realizó utilizando el programa SPSS (Producto de Estadística y Solución 
de Servicio) este programa es utilizado para realizar capturas y análisis de datos para 














































4. Análisis e interpretación de resultados. 
 
4.1. Características del personal de salud de la Unidad de Salud IESS- Cotacachi 
 
Tabla 3. Características del personal de salud de la Unidad de Salud IESS- Cotacachi 
Características del personal de salud de la Unidad de Salud IESS- Cotacachi 
  Frecuencia      Porcentaje 
Grupos de edad   
30 a 35 3 23,08 
36 a 40 2 15,38 
41 a 45 5 38,46 
46 a 50 0 - 
51 a 55 2 15,38 
56 a 60  1 7,69 
Sexo    
Hombres 5 38,46 
Mujeres 8 61,54 
Años de servicio    
Menos de 5 años 5 38,46 
5 a 9 3 23,08 
10 a 14 2 15,38 
15 a 19 2 15,38 
20 y más 1 7,69 
Relación Laboral    
Contrato ocasional 7 53,85 
Nombramiento definitivo 6 46,15 
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La mayoría (76,92%) del personal son adultos jóvenes con una edad promedio de 42 
años, mayoritariamente son mujeres, con relación a los años de servicios el 61,54% 
tiene menos de 9 años de servicio en esta unidad operativa, lo que se relaciona con la 
edad, e indican tener contrato ocasional, al igual que la mayoría de los servidores 





Tabla 4. Percepción del Clima Laboral 
Percepción del Clima Laboral 
Variables 
Insatisfecho Poco Satisfecho Satisfecho Muy Satisfecho 
Freq % Freq % Freq % Freq % 
Pertinencia         
Se siente importante en la Institución  1 7,69 3 23,08 1 7,69 8 61,54 
Se encuentra motivado, en presentar propuestas para mejorar el 
Trabajo 
  4 30,77 3 23,08 6 46,15 
Se siente reconocido como parte importante de la institución. 1 7,69 6 46,15 3 23,08 3 23,08 
Comunicación          
Conoce las funciones de su área de trabajo     5 38,46 8 61,54 
Recibe información sobre actividades para el desempeño de su 
trabajo  
  5 38,46 5 38,46 3 23,08 
La información es constante, directa, y oportuna 1 7,69 5 38,46 3 23,08 4 30,77 
Siente que hay libertad para expresarse sin temor. 5 38,46 2 15,38 5 38,46 1 7,69 
Cooperación          
En su trabajo le brindan ayuda y apoyo 1 7,69 3 23,08 6 46,15 3 23,08 
Siente cooperación con el equipo de trabajo 2 15,38 1 7,69 6 46,15 4 30,77 
Está satisfecho con la calidad se servicio que le brindan los otros  
departamentos  
1 7,69  - 5 38,46 7 53,85 
Existe respeto por las opiniones y aportes del equipo de trabajo 2 15,38 3 23,08 6 46,15 2 15,38 
Las reuniones con el equipo de trabajo resultan útiles 3 23,08 4 30,77 5 38,46 1 7,69 
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Partiendo de que el clima laboral hace referencia a las condiciones físicas y humano 
en el que se desarrolla el trabajo, y como estas influyen en la satisfacción del personal, 
de acuerdo a la percepción que tiene el personal del centro de salud, se observa que en 
la categoría de pertinencia, se observa que el 68% indica sentirse importante para la 
institución, así mismo, indican conocer con claridad las funciones que deben realizar 
de acuerdo al rol que desempeñan, contradictoriamente, más de la mitad del personal, 
sienten que no tienen libertad para expresarse, lo que indirectamente señalaría que la 
institución no se reconoce la participación de los trabajadores; señala Roa (2017) En 
la organización la comunicación es el factor más importante ya que permite alinear las 
ideas de la gerencia con la de los empleados en busca de objetivos comunes, 
mutuamente se logra beneficios para el crecimiento de los empleados que conlleva a 
la eficiencia en la actividades realizadas y mayores ingresos para la compañía (Roa 
Villamil, 2017). Con relación a la categoría de cooperación,  este factor evalúa el grado 
de madurez, el respeto, la manera de comunicarse, el grado de colaboración y 
compañerismo existente, y la confianza, siendo factores que suman importancia en el 
buen ambiente de trabajo, del cual se tiene como resultado, la calidad de las relaciones 
humanas dentro de la empresa (Pilligua Lucas & Arteaga Ureta, 2019),  la mitad del 
equipo de trabajo  se sitúa en satisfechos, en la variable de “Está satisfecho con la 
calidad de servicio que le brindan los otros departamentos”, se ve que la mayoría 






Tabla 5. Relación con el jefe de acuerdo a la percepción del personal 
Relación con el jefe de acuerdo a la percepción del personal 
Relación con el Superior 
Insatisfecho Poco Satisfecho Satisfecho Muy Satisfecho 
Freq % Freq % Freq % Freq % 
Escucha y atiende las sugerencias 4 30,77 4 30,77 3 23,08 2 15,38 
Reconoce y aprueba sus logros 3 23,08 4 30,77 5 38,46 1 7,69 
Establece objetivos y metas 1 7,69 9 69,23  - 3 23,08 
Brinda información necesaria a tiempo 4 30,77 5 38,46 2 15,38 2 15,38 
Estimula y reconoce sus metas alcanzadas 4 30,77 4 30,77 4 30,77 1 7,69 
Busca resolver las dificultades 
adecuadamente 4 30,77 5 38,46 3 23,08 1 7,69 
Brinda retroalimentación constante sobre el  
trabajo que está realizando 5 38,46 5 38,46  - 3 23,08 
Recibe un trato cordial y amable  - 3 23,08 3 23,08 7 53,85 





El apoyo del jefe es una de las diez realidades de la vida de trabajo, el apoyo del jefe 
es una de las condiciones menos bien percibidas por los trabajadores, aunque los jefes 
tienen una gran influencia en el clima laboral,  (García Muñoz, 2004). Se observa que 
los empleados y trabajadores del Dispensario del IESS- Cotacachi, en forma general 
no se sienten satisfechos con la relación con el superior, el 61,54% indica que su 
superior no escucha ni atiende sugerencias, así como, tampoco reconocen los logros, 
categorías muy importantes dentro de la gestión del jefe; en la variable que brinda 
información necesaria a tiempo, el 69% se siente entre insatisfecho y poco satisfecho; 
Un aspecto importante que es función del jefe es brindar retroalimentación, se observa 
que la mayoría (76,92%) del equipo de trabajo, se siente insatisfecho y poco  
satisfecho; en la única variable que la relación con el superior tiene alta calificación es 
el trato cordial y amable. En el estudio realizado por Florez (2018) indica que el factor 
que mayor satisfacción (65%) produce en el equipo de trabajo es el reconocimiento de 
los logros, un buen liderazgo y dirección, contra oponiéndose a los resultados de la 

















Tabla 6. Percepción del equipo de trabajo en relación a la Evaluación y Calidad 
Percepción del equipo de trabajo en relación a la Evaluación y Calidad 
Variables 
Insatisfecho Poco Satisfecho Satisfecho Muy Satisfecho 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Evaluación                 
Los resultados de su evaluación son fiel 
expresión de su desempeño 
3 23,08   5 38,46 5 38,46 
La última evaluación le generó motivación 
para contribuir con la mejora de la 
institución 
2 15,38 3 23,08 5 38,46 3 23,08 
Calidad         
Las instalaciones físicas donde realiza su 
trabajo son adecuadas 
 -  - 4 30,77 9 69,23 
Los recursos y materiales para desempeñar 
su trabajo son adecuados 
1 7,69  - 8 61,54 4 30,77 






La evaluación estimula el rendimiento; reconoce las percepciones de los trabajadores; 
y expresa las características de las competencias que ésta posee (Morales , 2006), deber 
ser considera por todos los trabajadores y empleados como un proceso de educación, 
de aprendizaje y mejora continua. De acuerdo a la percepción del equipo de trabajo 
del Dispensario del IESS Cotacachi, la mayoría (76%) se sienten satisfechos y muy 
satisfechos con este proceso, afirman que los resultados de la última evaluación, si 
refleja su desempeño,  La evaluación del desempeño se conceptualiza como la 
medición sistemática del grado de eficacia y eficiencia con el que los trabajadores 
realizan sus actividades laborales durante un período de tiempo determinado y de su 
potencial desarrollo, y constituye la base para elaborar y ejecutar el plan individual de 
capacitación y desarrollo (Cuesta-Santos, Fleitas-Triana, Vania, Hernández, Ileana, 
Anchundia-Loor, & Mateus-Mateus, 2018). Con relación a la calidad en relación a la 
infraestructura, dotación de materiales y equipos para el trabajo así como,  los 
programas de bienestar   la mayoría  (85%)  indica sentirse  satisfecho  y muy  
satisfecho pudiendo afirmar que gozan de un buen clima laboral, de acuerdo  
Manosalvas,  entre los factores que contribuye a la satisfacción laboral es la  
infraestructura, el ambiente físico para desempeñar  las funciones (Manosalvas Vaca , 















Tabla 7. Percepción del Equipo de Trabajo con la formación ofrecida por la Institución 
Percepción del Equipo de Trabajo con la formación ofrecida por la Institución 
Formación 
Insatisfecho Poco Satisfecho Satisfecho Muy Satisfecho 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
La capacitación recibida aporta a mejorar 
 su desempeño 
3 23,08 6 46,15 2 15,38 2 15,38 
La capacitación recibida aporta a su 
crecimiento personal  
3 23,08 6 46,15 2 15,38 2 15,38 
La capacitación es necesaria para cumplir 
adecuadamente con sus funciones 
3 23,08 6 46,15 2 15,38 2 15,38 
La capacitación es pertinente para obtener 
nuevos conocimientos y desarrollar 
habilidades. 
2 15,38 7 53,85 2 15,38 2 15,38 
La inducción es efectiva para los nuevos 
empleados, cambios de rol o de 
metodología  
3 23,08 5 38,46 5 38,46   
La formación que ofrece la Institución es 
pertinente y oportuna 





La gestión del conocimiento permite que se desarrollen y administren los 
conocimientos de los individuos, generando valor para la organización, se observa que 
los empleados del dispensario del Seguro Social de Cotacachi, no se sienten 
satisfechos con la capacitación que la institución les brinda; la mayoría (69%); indican 
sentirse insatisfechos y poco satisfechos con la capacitación, indican que no contribuye 
a mejorar su desempeño; así como tampoco al desarrollo personal¸ llama la atención 
que el equipo de trabajo, por ejemplo, indica que la institución no realiza inducción a 
nuevos empleados, así como tampoco hay indicaciones claras cuando hay cambio de 
rol o metodología de trabajo;  Guglielmetti señala que la capacitación es una de las 
funciones clave de la   administración   y   desarrollo   del   personal   en   las   
organizaciones   y,   por consiguiente,  debe  operar  de  manera  integrada  con  el  
resto  de  las  funciones¸ la capacitación es la traducción de las expectativas y 
necesidades de una organización, (Guglietmetti, 2002)¸ se debe incluir los temas en 




















Tabla 8. Percepción del equipo de trabajo del Dispensario del Seguro Social - Cotacachi, en relación a su puesto de trabajo. 
Percepción del equipo de trabajo del Dispensario del Seguro Social - Cotacachi, en relación a su puesto de trabajo. 
Puesto de trabajo 
Insatisfecho Poco Satisfecho Satisfecho Muy Satisfecho 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Evidencia satisfacción general con el trabajo y las 
funciones que realiza 
  2      15,38  7      53,85  4      30,77  
Dispone de recursos adecuados para el desarrollo de sus 
actividades 
2      15,38  3      23,08  7      53,85  1        7,69  
La Institución le ofrece posibilidades de desarrollo para su 
desempeño laboral 
4      30,77  5      38,46  2      15,38  2      15,38  
La remuneración y/o beneficios son acordes a lo que espera 










Se observa que la mayoría (85%) de los trabajadores se sienten satisfechos en general 
con las funciones que realizan en el lugar de trabajo, así como una gran parte de ellos 
(61%) indican que disponen de los recursos necesario para realizar su trabajo; mientras 
que en la variable “la Institución ofrece posibilidades de desarrollo para su desempeño 
laboral” el 61% indica estar insatisfecho y poco satisfecho; tampoco se sienten 
satisfechos con la remuneración que perciben. Datos que tienen coincidencia con el 
estudio realizado por Pilligua quien indica que la calificación de los encuestados en 
este factor, se encuentra en un nivel del 67% dentro del rango saludable, es decir que, 
los empleados se sienten aceptablemente a gusto, de prestar su talento humano dentro 







Tabla 9. Percepción del equipo de trabajo sobre el Acompañamiento de los Directivos 
Percepción del equipo de trabajo sobre el Acompañamiento de los Directivos 
Acompañamiento 
Insatisfecho Poco Satisfecho Satisfecho Muy Satisfecho 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Los directivos de la institución hacen presencia en el lugar 
de trabajo 
1        7,69  4      30,77  5      38,46  3      23,08  
Los directivos son accesibles frente a los requerimientos del 
personal 
2      15,38  5      38,46  4      30,77  2      15,38  
Los directivos ofrecen respuestas oportunas a los 
requerimientos y necesidades del personal 
          -    7      53,85  5      38,46  1        7,69  
Los directivos de la institución hacen reconocimiento del 
desempeño laboral  







El acompañamiento, mide el grado de involucramiento de la dirección en la gestión de 
la institución, diversas investigaciones muestran que la labor de los directivos es 
fundamental para lograr mejores resultados: De acuerdo a la percepción del equipo de 
trabajo del Dispensario del IESS-Cotacachi, el 62% indican sentirse satisfechos y muy 
satisfechos, porque los directivos hacen presencia en el lugar de trabajo, sin embargo, 
en la variable de si el director es accesible frente a los requerimientos del personal, el 
52% indica estar insatisfechos y poco satisfechos; también indican estar poco 
satisfechos con la variable de si el director ofrece respuestas oportunas; y el 76% 
indican estar insatisfechos ya que el director no reconoce el trabajo que desempeña el 
equipo de trabajo; la investigación realizada por Bravo indica que mejora la percepción 
de los directivos hacia su labor de acompañamiento y la satisfacción percibida en los 
trabajadores (Bravo Carrasco, y otros, 2017). Los directivos deben poseer habilidades 
no solo técnicas, sino primordialmente habilidades sociales, relacionales, contar con 



















Tabla 10. La Actitud de los Directivos de acuerdo a la percepción del Equipo de Trabajo del Dispensario del IESS- Cotacachi 
La Actitud de los Directivos de acuerdo a la percepción del Equipo de Trabajo del Dispensario del IESS- Cotacachi 
Acompañamiento 
Insatisfecho Poco Satisfecho Satisfecho Muy Satisfecho 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Los directivos de la institución hacen presencia en el 
lugar de trabajo 
1        7,69  4      30,77  5      38,46  3      23,08  
Los directivos son accesibles frente a los requerimientos 
del personal 
2      15,38  5      38,46  4      30,77  2      15,38  
Los directivos ofrecen respuestas oportunas a los 
requerimientos y necesidades del personal 
          -    7      53,85  5      38,46  1        7,69  
Los directivos de la institución hacen reconocimiento del 
desempeño laboral  







El apoyo del jefe, es una realidad en el trabajo con una importante capacidad de 
influencia sobre el clima laboral, se observa que el 70% de los trabajadores afirman 
sentirse satisfechos y muy satisfechos, datos diferentes al estudio realizado por García 
en Colombia donde el apoyo del jefe fue la variable que más baja puntuación recibió, 
el 69,7% de los trabajadores se sentían insatisfechos con el apoyo del jefe (García 
Muñoz, 2004), es importante resaltar que el 53% del personal, indican estar 
insatisfechos y poco satisfechos con la gestión de los directivos hacia lograr la 
satisfacción de los usuarios internos, demostrando que no existen relación de confianza 
con los directivos, como se analizó anteriormente, el personal es el recurso más valioso 
en la institución y es necesario lograr que se sientan motivados para que mejore la 













4.2. Características de los Usuarios 
 
Tabla 11. Características demográficas de los usuarios del Centro de Saluddel IESS-Cotacachi. 
Características demográficas de los usuarios del Centro de Salud del IESS-Cotacachi. 
Variables Frecuencia Porcentaje 
Sexo   
Femenino 145 63,0 
Masculino 85 37,0 
Edad   
Menos de 25 años 25 10,87 
26 a 30 62 26,96 
31 a 40 33 14,35 
41 a 50 73 31,74 
51 a 60 20 8,70 
61 a 70 17 7,38 
 
Al igual que en otras unidades operativas de salud, la mayoría de usuarias externas son 
mujeres, con una edad media de 38,3 años, el 52.18% son menores de 40 años y el 















Tabla 12. Motivo de Consulta y servicio al que acudió 
Motivo de Consulta y servicio al que acudió 
Variables Frecuencia Porcentaje 
Motivo de consulta   
Consulta externa 228 99,1 
Laboratorio 2 ,9 
Servicio al que acudió   
Laboratorio 3 1,3 
Medicina General 151 65,7 
Odontología 13 5,7 
Pediatría 63 27,4 
Recibió atención a la hora de su cita  
Si 213 92,61 
No 17 7,39 
Tiempo de espera   
5 a 15 10 58,82 
16 a 30 4 23,53 
31 a 60 2 11,76 
1 a 2  1 5,88 
Medio de agendamiento de la cita  
Call center 177 76,96 
Página web 49 21,30 
Otros 4 1,74 
 
Casi la totalidad de usuarios acude a consulta externa, recordando que esta unidad de 
salud únicamente ofrece servicio de consulta externa y laboratorio; el principal 
servicio al que acuden es el de medicina general, manifiestan la mayoría (92,61%) que 
fueron atendidos a la hora que fue agendada su cita, y el 7,39% que manifestaron que 
tuvieron que esperar, el tiempo máximo de espera fue de 1 a 2 hora, únicamente una 
persona; y el 80% el tiempo de espera fue hasta de 30 minutos considerado dentro de 
los parámetros tolerables. Indica la mayoría (76,96%) que el medio a través del cual 
se agendó la cita fue a través del call center, entre otras maneras de agendar la cita fue 




Tabla 13. Nivel de satisfacción de los usuarios con relación a la atención del personal, equipos y medicamentos 








Satisfecho Muy Satisfecho 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Atención de 
enfermería 
14 6,09 4 1,74 6 2,61 65 28,26 141 61,30 
Atención 
Médica 
13 5,65 4 1,74 5 2,17 75 32,61 133 57,83 
Equipos 
médicos 




8 3,48 6 2,61 14 6,09 85 36,96 117 50,87 
 
La mayoría (90%) de usuarios indican estar satisfechos y muy satisfechos con la 
atención que reciben por parte del médico y enfermeras en esta unidad operativa; 
entendiéndose como satisfacción el  nivel  en  el  cual  los  usuarios  encuentran  las 
perspectivas de servicio en salud esperados, siendo entonces la medición de la 
satisfacción del  usuario  en  Atención  Primaria  de  Salud  un  elemento  clave  para  
mejorar  la  calidad  de atención (Aguado Migorance, Gastón Morata, López Gigoso, 
& Bueno Cavanilla, 1992), los resultados del presente estudio coinciden con el estudio 
de Acosta, indica que más  del  85,4%  de  los  encuestados  realizó  una evaluación  
positiva  de  los aspectos del servicio: el autor indica que la  mayoría  de  los  
encuestados  afirmó  que  los  centros  de  salud  cuentan  con  lo  necesario para 
atenderlo, refiriendo el 89,2% que están bien equipados (Acosta , y otros, 2011), 
mientras que en el presente estudio el 90% indica estar satisfechos con el equipamiento 
del dispensario; El aspecto que menos evaluación recibió el abastecimiento de 






Tabla 14. Satisfacción de los usuarios en relación a la Infraestructura 
Satisfacción de los usuarios en relación a la Infraestructura 
Variables 
Muy insatisfecho Insatisfecho Poco Satisfecho Satisfecho Muy Satisfecho 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Infraestructura 13 5,65 4 1,74 6 2,61 87 37,83 120 52,17 
Limpieza 13 5,65 1 0,43 5 2,17 66 28,70 145 63,04 
Accesos 8 3,48 5 2,17 4 1,74 85 36,96 128 55,65 
Señalización 9 3,91 3 1,30 8 3,48 78 33,91 132 57,39 
 
El 91% de los usuarios manifestar estar satisfechos y muy satisfechos con el aspecto 
físico de la Unidad de Salud, en lo referente a la infraestructura, limpieza, accesos y 
señalización;  el estudio realizado por Cuba (2011) sobre la satisfacción de los usuarios 
en el primer nivel de atención, se encontró como resultados que el 66,6% de sus 
usuarios están satisfechos con la infraestructura; (Cuba-Fuentes, Jurado, & Estrella, 
2011), datos diferentes a los resultados de la presente investigación, es necesario 
indicar que desde el año 2008, se generó un proceso de mejora de la infraestructura 


















Tabla 15. Resolución de Problemas de acuerdo a la percepción de los usuarios 
Resolución de Problemas de acuerdo a la percepción de los usuarios 
Variables 
Muy insatisfecho Insatisfecho Poco Satisfecho Satisfecho Muy Satisfecho 




5 2,17 6 2,61 14 6,09 84 36,52 121 52,61 
 
Definir la calidad de un servicio es una tarea muy compleja, ya que la misma se debe 
fundamentalmente  en  la  percepción  que  tenga cada   persona   del   servicio   que   
recibe   y   la satisfacción    de    sus    necesidades,    intereses, costumbres y nivel de 
educación, entre otros (Fariño Cortez , Vera Lorenti, Cercado Mancero, & Velasco 
Donoso , 2018), cuando los usuarios consideran que sus problemas fueron resueltos, 
el nivel de satisfacción aumenta, se puede observar que el 89% de los usuarios del 
dispensario del IESS-Cotacachi, indican estar satisfechos con la resolución de los 




















Ilustración 3. Opinión de los Usuarios sobre el Dispensario del IESS-Cotacachi 
 
En forma general se puede deducir que los usuarios, tienen muy buena opinión sobre 
la unidad de salud IESS- Cotacachi, que demuestra que el personal médico y 
administrativo brindan atención de calidad, que hace que sus usuarios sientan 
satisfacción, se han hecho acreedores a las felicitaciones, reconocen que es la mejor 
unidad de atención del primer nivel de atención, recomiendan a otros usuarios esta 
unidad. Dentro de las recomendaciones que hacen son acciones que no dependen 
directamente la gestión de la Unidad de Salud; sino que involucra toma de decisiones 

















 Del personal que labora en la atención a los usuarios externos en el centro de 
salud del IESS de Cotacachi, la mayoría son mujeres con un promedio de 42 
años de edad, con menor a 9 años de servicio en el centro de salud. 
 
 De los factores determinantes del clima laboral, se puede decir que unos 
intervienen positivamente mientras que otros negativamente, en el lugar del 
trabajo; la mayoría del personal del centro de salud, se sienten que son 
importantes para la institución, tienen claro las funciones que deben cumplir 
como también se fomentan el trabajo en equipo, pero al mismo tiempo la 
mayoría sienten que no tienen libertad para expresarse. La relación con la 
autoridad superior la mayoría no se sienten satisfechos, que no es reconocido 
el logro individual o en equipo y sienten que la autoridad superior no comparte 
toda la información que deberían conocer como funcionarios del centro de 
salud, además los trabajadores refieren que la autoridad superior no ve la 
satisfacción del usuario interno. 
 
 En cuanto a la evaluación se sienten satisfechos porque refleja o se merecen el 
puntaje por el trabajo que realizan, en cuanto a la infraestructura la mayoría se 
sienten satisfechos. Tanto por el puesto de trabajo como por contar con 
recursos para facilitar su trabajo se sienten satisfechos. No se sienten la 




La satisfacción del cliente es el nivel en el cual los usuarios encuentran las perspectivas 
de servicio en salud esperados, es así que casi la totalidad de los usuarios externos 




usuarios manifestar estar satisfechos y muy satisfechos con el aspecto físico de 
la Unidad de Salud, en lo referente a la infraestructura, limpieza, accesos y 
señalización, los problemas fueron resueltos, eso indica que existe un alto nivel 







 Las autoridades de nivel gerencial siempre tienen que conocer los factores que 
implican para un buen clima laboral, ya que eso traerá confianza mutua, y eso 
fomentara el trabajo en equipo. 
 
 Que este estudio sea de referencia para poder aplicar en otras unidades de las 
mismas características, ya que es muy importante mantener un buen clima 
laboral para garantizar una atención de calidad. 
 
 Mantener siempre en conocimiento y actualizado, todos los factores que 
implican en un buen clima laboral de esa forma para los trabajadores día a día 
mantengan esa buena influencia para un clima laboral favorable y de esa forma 
mantener siempre una atención de calidad en todos los servicios de salud. 
 
 En estos tiempos donde la queja es diaria sobre la atención en salud que reciben 
los usuarios externos, el presente estudio presenta un aporte importante para 





































 Trabajo en equipo y comunicación. 
Para construir un clima laboral sano, es importante que el vínculo que une a las personas con sus superiores sea lo más amable y correcto 
posible, manteniendo una relación estrecha en su justa medida. Para ello cumple con los siguientes: 
1 . Establece 
vinculos de respeto 
con tus compañeros 
de labores 
2. Reconoce los 
meritos ajenos y 
aprende de ellos 
3. Colabora con tus 
compañeros 
4. Trabaja en 
equipo evitando la 
competencia desleal
5. Usa la 
comunicacion 
acertiva y evitaras 
conflictos 
José Terán T. 
MAESTRÍA DE GERENCIA DE 
SERVICIOS DE SALUD 















las necesidades de 
salud  del paciente

































Hacer a tiempo 













actividades en la 
secuencia 













































“La calidad de atención consiste en obtener 
los mayores beneficios posibles de la 
atención médica con los menores riesgos 
para el paciente”. 
José Terán T. 
MAESTRÍA DE GERENCIA DE 
SERVICIOS DE SALUD 







“El compromiso individual con un esfuerzo 
colectivo es lo que hace que un equipo, una 
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“Si quieres llegar rápido camina solo. Si quieres 
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“Trabajar en equipo divide el 
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La comunicación eficaz requiere 
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La manera como nos comunicamos 
con los demás y con nosotros mismos 
en última instancia determina la 
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Conocer las emociones que tienen 
los pacientes del centro de salud 
A Cotacachi 
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Anexo 4. Instrumento de recopilación de información. 
 
UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 









La siguiente encuesta busca identificar el clima laboral en el centro de salud tipo A IESS, Cotacachi. 
La información que proporcione es confidencial, será utilizada únicamente para esta investigación.  
 
En las siguientes preguntas escoja una respuesta valorando su opinión respecto al clima 
laboral de esta unidad de salud. 
 
Al calificar tenga en cuenta las siguientes valoraciones: 
 
5   Muy Satisfecho – Siempre          4   Satisfecho- Casi Siempre     3   Poco satisfecho 
– Pocas Veces     2   Insatisfecho – Nunca. 
 
Marque con una X la opción que seleccione 
 









Edad años cumplidos: __________                        Sexo: Hombre____   Mujer_____     
Etnia: _____________                    
 Años de servicio en la unidad: _________               Relación de dependencia: 




SENTIDO DE PERTENECIA A LA INSTITUCIÓN 5 4 3 2 
1. Me siento parte importante de esta Institución.     
2. Me motiva presentar propuestas y sugerencias para mejorar mi trabajo     
3. Me siento reconocido como parte importante de la Institución.     
COMUNICACIÓN     
4. Conozco todas las funciones relacionados con mi área de trabajo.     
5. Recibo información sobre actividades para mi buen desempeño en la 
Institución. 
    
6. Me llega la información de manera constante, directa y oportuna relacionado 
a mi función en la Institución 
    
7. Siento que hay libertad para expresar sin temor las opiniones y percepciones 
sobre la Institución. 
    
COOPERACIÓN     
8. En mi trabajo me brindan ayuda y apoyo cuando lo necesito.     
9. Siento cooperación de todo el equipo de trabajo para brindar apoyo y 
resolver problemas en el centro de  Salud 
    
10. Estoy satisfecho con la calidad de servicio que me brindan los otros 
departamentos (odontología, consulta externa, laboratorio, farmacia, 
enfermería) de la Institución cuando la requiero. 
    
11. Existe respeto por las opiniones y aportes de los miembros del equipo de 
trabajo. 
    
12. Las reuniones con el equipo de trabajo resultan útiles      
RELACIÓN CON MI SUPERIOR     
13. Sabe escuchar y atender las sugerencias.     
14. Reconoce  y aprueba mis  logros obtenidos en el trabajo     
15. Establece objetivos y meta claras.     
16.  Brinda información necesaria a tiempo.     
17. Estimula y reconoce mis metas alcanzadas.     
18. Busca resolver las dificultades adecuadamente.     
19. Brinda retroalimentación constante sobre el trabajo que estoy realizando.     
20. Recibe Ud. un trato cordial y amable.     




EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO     
22. Los resultados de la última evaluación que me han realizado son una fiel 
expresión de mi desempeño laboral. 
    
23. La última evaluación de desempeño me generó motivación para contribuir 
con la mejora de la Institución. 
 
    
 
CALIDAD DE VIDA LABORAL     
24. Las condiciones de las instalaciones físicas donde realizo mi trabajo son 
adecuadas(espacios, aseo, iluminación, higiene y seguridad) 
    
25. Los recursos y materiales para desempeñar bien el trabajo son los 
adecuados. 
    
26. El trabajo en equipo es adecuado para desempeñar bien mi trabajo.     
27. Los Programas de bienestar para el personal (salidas, retiros, convivencias, 
conferencias, celebraciones, reflexiones) son pertinentes. 
    
FORMACIÒN Y  CAPACITACIÓN     
28. Las capacitaciones recibidas aportan a mejorar mi competencia laboral.     
29. Las capacitaciones  recibidas aportan a mi  crecimiento personal      
30. Recibo la capacitación necesaria para cumplir adecuadamente con mis 
funciones. 
    
31. Las capacitaciones recibidas son pertinentes para obtener nuevos 
conocimientos y desarrollar habilidades. 
    
32. La inducción recibida es efectiva para los nuevos empleados, para los 
cambios de rol (oficio) o de metodología. 
    
33. La formación que ofrece la Institución es pertinente y oportuna.     
PUESTO DE TRABAJO     
34. Evidencio satisfacción general con el trabajo y las funciones que realizo.     
35. Dispongo de recursos adecuados para el desarrollo de mis actividades.     
36. Me presentan posibilidades de desarrollo en mi desempeño laboral en la 
Institución. 
    
37. La remuneración y/o beneficios, son acordes a lo que espero.     
ACOMPAÑAMIENTO DE LOS DIRECTIVOS DE LA INSTITUCIÓN     
38. Las Directivas de la Institución hacen presencia en los lugares de trabajo.     
39. Las Directivas son accesibles frente a los requerimientos del personal.     
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40. Las Directivas ofrecen respuestas oportunas a los requerimientos y 
necesidades del personal.  
    
41. Las directivas de la Institución hacen reconocimiento del desempeño 
laboral. 
    
ACTITUD O COMPROMISO HACIA EL CAMBIO     
42 
. El enfoque  Directivo se dirige a lograr la satisfacción del usuario interno 
    
43. El enfoque  Directivo se dirige a lograr la satisfacción del usuario externo      
44. La participación del personal es clave para mejorar el servicio de salud     
45. Se evidencia un trabajo en equipo que contribuya a la resolución de 
problemas. 
    
46. Se evidencia participación comprometida del personal en el mejoramiento 
de los servicios. 
    
47. Se evidencia colaboración y respeto entre los compañeros para el 
mejoramiento del ambiente de trabajo. 








































La siguiente encuesta busca determinar la calidad de la atención en salud en el centro 
de salud tipo A IESS, Cotacachi. La información que nos proporcione es confidencial 
será utilizada únicamente para esta investigación.  
 
En las siguientes preguntas escoja una respuesta valorando su opinión respecto a la 
calidad de atención de esta unidad de salud 
 
 
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL SERVICIO EN UNIDADES MÉDICAS 
 
DATOS GENERALES 
Zona:    
Provincia:  
Fecha:     Unidad:   
*Cédula:    *Nombre:   
*Teléfono:    *Correo:    




   
Instrucción                                          Diagnóstico: 
Rango de edad menos de 25   entre 26 - 30  entre 31 - 
40 
entre 41 -50     entre 51 - 60  entre 61 - 65 




1.- ¿Por qué motivo asistió a esta Unidad Médica? 
 




2.- ¿Fue atendido a la hora que le agendaron su cita? 
 
Sí  No 
 
Si su respuesta fue No indique cuánto tiempo esperó: 
 
5 a 15 min 
1 a 2 horas 
 
16 a 30 min 
> 2 horas 
  
31 a 60 min 
  
 
3.- ¿Mediante qué medio le agendaron su cita? 
 

























4. Con referencia a la atención brindada 
por el personal de enfermería ¿Cuál es 
su nivel de satisfacción después de 
recibir el servicio? 
      
5. ¿Qué tan satisfecho se encuentra con 
la atención brindada por el médico 
tratante en el momento de su consulta? 
      
6. ¿Cuál es su nivel de satisfacción 
referente a los equipos médicos y 
utilizados para su atención médica? 
      
7. En cuanto a la entrega de los 
medicamentos en farmacia ¿Cuál es su 
nivel de satisfacción? 
      
8. En cuanto a la comodidad de la sala 
de espera de la Unidad médica ¿Cuál es 
su nivel de satisfacción? 
      
9. ¿Si ocurrieron inconvenientes con su 
proceso de atención en la unidad 
médica, cuál es su nivel de satisfacción 
con la resolución de los mismos? 
      
10. En cuanto a la limpieza de la 
Unidad médica ¿Cuál es su nivel de 
satisfacción? 
      
11. Con respecto a los accesos para 
personas con movilidad reducida ¿Cuál 
es su grado de satisfacción? 
      
12. ¿Qué tan satisfecho se encuentra con 
la señalización y carteles de orientación 
existentes dentro de la Unidad Médica? 
      
 
 
13. En general, ¿Considera 
 Usted que los servicios médicos brindados por el IESS son confiables (fiables)? 
 
 
SI       NO 
 





















Anexo 8. Distribución de los blomber en las áreas del centro de salud 
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